capoznaiam/em sie z klauzul

art, 13 i 14 Rozporzadeesi

Nazwa organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie Parlamentu Europejskiego (L 6/679 z dnia 27 kwietnia 20
W sprawie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka 1) W sprawie ochrony osob fizyczaych w zwi
Z przetwarzaniem danych osobowych
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ i W sprawie swobodnego przeptywu takich
w Dobroszycach danych oraz uch ylenia dyrektywy 95/46/WE
UL, Rynek 2T, 56410 Dotroszyee (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, poz.1) Zwanego w tresci “RODQ”

Adres 1) 291960 19 £
tel. 71/399 12 57 Dobroszyce, dnia ...

czytelny podpis

1} Przez organ wiasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajacej wniosek.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o jednorazowa Zapomoge z tytulu urodzenia sie dziecka, zwanej dalej nWhnioskodawca”
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Pteé
‘ potwierdzajacego tozsamogé 1) - 0 0
| c m | r r T
[ S T Leld lmimirjrjcgrj| S 2
e = T S = I |
Obywatelstwo ’ Stan cywilny 2)

T

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosé I Kod pocztowy

bl J=] |1 |
—

Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu3! J

1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL,

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec,

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

Adres poczty elektronicznej - e-mail 3

2. Sktadam wniosek o jednorazowgq zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujace dzieci:

Data urodzenia Pteé
J: m|m|r L't r| %I [g

1 | Imig ‘ Nazwisko

Numer PESEL i Seria i numer dokumentu

‘ _ potwierdzajacego tozsamosé 1)
i o

Obywatelstwo

Imie ‘ Nazwisko

Seria i numer dokumentu Data urodzenia

I potwierdzajacego tozsamosgé 1) |
[ | Ldld | mm|r [r|r|r

Obywatelstwo

Numer PESEL

3 | Imie [ Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Ptec
potwierdzajacego tozsamogé 1) 0 .

A [ (P O O S

Obywatelstwo

11 d M| n | r | r
djd | mim | f o g

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

.Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 402



3. Dane cztonkow rodziny - wpisz tutaj wszystkich cztonkéw swojej rodziny, czyli odpowiednio:

— wnioskodawce (siebie),

- dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,

— dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

- pozostate dzieci w wieku do ukoriczenia 25 r. zycia, na ktdre nie wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,

ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, jezeli w zwigzku z tg
niepetnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkéw, rodzicéw
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci, jezeli w zwigzku
z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw.

Do cztonkéw rodziny nie zalicza sie:

— dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
— dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,

- petnoletniego dziecka posiadajacego wtasne dziecko.

W sktad mojej rodziny wchodza:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.




W sktad mojej rodziny wchodza (c.d.):
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

4. Zaznacz organ, do ktérego s3 oplacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztlonkéw Twojej rodziny.

| zaktad Ubezpieczeri Spotecznych _] Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego L] Brak™

[:I Inny

{nazwai.é-dres wiasciwej jednostki) - - -

1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z cztonkow Twojej rodziny nie sg odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5.'Dane dotyczace dochodow czionkéw rodziny:

5.1 taczna kwota alimentdéw $wiadczonych na rzecz innych oséb wroku: ... wyniosta: ... ... zh
rok kalendarzowy1) kwota alimentow

5.2 W roku kalendarzowym ') poprzedzajacym okres, na ktéry jest ustalane prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia sie dziecka, Ja lub czlonkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE osiagneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
— okreslonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
‘_] :] od osob fizycznych

(w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/czlonkéw rodziny)

TAK NIE osiagneli dochody z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczaltowanym podatku
D D dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta
podatkowa

(w przypadku zaznaczenia TAK dotgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego)

TAK NIE osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

D \:\ (w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo o$wiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego
lub gospodarstwa czlonka/cztonkéw rodziny).

1 Wpisac¢ rok kalendarzowy, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny:

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajagcym okres zasitkowy lub po tym roku:
‘_:J nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!)

D nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!)

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana;
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjainej,

- wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej,

- utrata zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyniskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen lub utratg éwiadczen pienigznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekuciji alimentéw w zwiazku ze $miercia osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,
- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.
- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

e



5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:
[ ] nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!
[ ] nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!)

1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty redzinnej lub renty socjalnej,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdow.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wiazacych Rzeczpospolitg Polskg dwustronnych uméw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwiazku z okolicznosciami, o ktorych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskigj
statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacja "dostep do rynku pracy”, z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy maja prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
- zezwolenia na pobyt czasowy, o ktorym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub

- dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajgcego jednolity wzér dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1,
z pozn. zm.- Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z pézn. zm.), z adnotacjg ,ICT", wydanego przez inne
panstwo czionkowskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze pracownika
kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajacego staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa, o ktérym mowa
w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, przez okres nieprzekraczajacy 90 dni w okresie 180 dni

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytaczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajgcy dziewieciu miesigcy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

3) Swiadczenia rodzinne przystugujg osobom, o ktérych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkuja na terytorim Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktorym otrzymujg $wiadczenia rodzinne, chyba Zze przepisy o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli dochad
rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy).

Whniosek o wyptate jednorazowej zapomogi sktada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek
dotyczy dziecka objgtego opieka prawna, opieka faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesiecy od dnia objecia dziecka
opiekg albo przysposobienia nie pozniej niz do ukoficzenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony po terminie organ wiasciwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).

Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli (art. 15b ust. 4 ustawy):
1) czlonkowi rodziny przystuguje za granicg $wiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka, chyba ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej;
2) osobie samotnie wychowujacej dziecko nie zostato ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, $wiadczenie alimentacyjne
na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze:
a) rodzice lub jedno z rodzicow dziecka nie zyje,
b) ojciec dziecka jest nieznany,
¢) powodztwo o ustalenie swiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw zostalo oddalone,
d) sad zobowigzat jednego z rodzicdw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowiazat drugiego z rodzicow
do $wiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opieka naprzemienna obojga rodzicéw sprawowang w poréwnywalnych i
powtarzajacych sie okresach.
Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy

w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w cigzy oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod tg opieka, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje sie odpowiednio.

W przypadku zmian majgcych wptyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka, w szczegélnosci
zaistnienia okoliczno$ci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwlocznie
powiadomi¢ o tych zmianach gminny organ wiasciwy realizujacy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

g,



2. Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka

Oswiadczam, ze: '

- powyzsze dane sq prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajacymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,

- cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko $wiadczenie z tytutu uredzenia sie dziecka za granicg, lub przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spofecznym stanowig inaczej.

.:l *) nie przebywam ani czlonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej") w panstwie, w ktéorym maja
zastosowanie przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego?)

D *) przebywam**) lub cztonek mojej rodziny przebywa**) poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktérym majag
zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spoltecznego?).

*) wiasciwe zaznaczyé znakiem , X"

**) w przypadku zaznaczenia wpisa¢ odpowiednie dane w pkt. 4

1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwiazanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami

Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Franciji,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy,
Malty, Polski, Stowacji, Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

4. DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY LUB OJCA/MATKI DZIECKA (W PRZYPADKU 0SOB STANU WOLNEGO)

PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania za granicg wraz z adresem
zamieszkania poza granicami RP, nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

~ (miejscowosé)  (data: dd/mm /e ~ (podpis wnioskodawey)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania §wiadczern 11!

fniezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga by¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)
I | MAZWISKO' o it e,

Adres
[] Prosze o przekazywanie przyznanego swiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddzial)

LD DTy Oy T 1 HENNEREEEN

(numer rachunku - 26 cyfr)
Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniong® do w/w konta bankowego
L] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

V(Vnrézwa i e-:d-r.és punktu karscrnrwego / blaco’wki banku) : o 7

*#) niepotrzebne skreglié

 (data  podpis wnioskodawey)



