Nazwa organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie
w sprawie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka ")

Adres 1)

1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta

wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajacej wniosek.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI

CZESC |

Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

SR

1. Dane osoby skladajacej wniosek o jednorazowa zapomoge z tytulu urodzenia sie dziecka, zwanej dalej ,wnioskodawcg”
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Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé 1)
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Obywatelstwo

Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ll J-L 1

Adres poczty elektronicznej - e-mail 3

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu3!

1) Wypetnij 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.

2. Sktadam wniosek o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujgce dzieci:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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3. Dane czlonkow rodziny - wpisz tutaj wszystkich czlonkéw swojej rodziny, czyli odpowiednio:

— whnioskodawce (siebie),

- dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sig dziecka,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

— pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na ktére nie wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,

ale ktore pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg
niepetnosprawnoécia 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: matzonkdw, rodzicow
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoniczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktore ukoficzyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku
z ta niepetnosprawnoécia przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktorym

mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz. U. z 2016 . poz. 162 i 972).

Do cztonkéw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

— petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

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

4. Zaznacz organ, do kiorego s3 optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

] Zakiad Ubezpieczen Spolecznych _| Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego [] Brak"

D Inny

(nazwa i adres whasciwej jednostki

)

1) Zaznacz ,Brak", gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czlonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Dane dotyczace dochodow czlonkow rodziny:

5.1 Laczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: ... wyniosta: .. ... zhL
rok kalendarzowy1) kwota alimentéw
5.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajgcym okres, na ktory jest ustalane prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia sie dziecka, Ja lub cztlonkowie 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
G D od 0sob fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pézn. zm.),
(w przypadku zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/czionkow rodziny)
TAK NIE osiagneli dochody z dziatalno$ci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku
D D dochodowym od niektdrych przychodow osigganych przez osoby fizyczne - ryczait ewidencjonowany lub karta
podatkowa

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

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

D D (w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo oswiadczenie o przecietnej wiselkosci Twojego gospodarstwa rolnego
lub gospodarstwa cztonka/czfonkow rodziny).

1 Wpisaé rok kalendarzowy, z ktérego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny:

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:
D nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!
D nie nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.V

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 swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjalnej,
- wyrejestrowaniem pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pézn. zm.)
- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen lub utratg $wiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow w zwigzku ze $miercia osoby zobowigzanej do swiadczen alimentacyjnych,
- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,
- utratg zasitku macierzynskiego, o kidrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

- utratg stypendium doktoranckiego ckreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz. 1842 ze zm.)



5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajagcym okres zasitkowy lub po tym roku:
[] nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.V
[ ] nie nastapito uzyskanie przez czionka 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 swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- rozpoczeciem pozarolniczej dzialalnosci 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 swiadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasitku macierzyniskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz. 1842 ze zm.),

CzESC 1l POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia sie dziecka przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spofecznego,

b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolitg Polskg dwustronnych umdow migdzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z
okolicznosciami, o ktorych mowa w art. 127 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z p6zn. zm.), jezeli
zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie na prace na terytorium panstwa czionkowskiego na okres

nieprzekraczajacy szesciu miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu podjecia studiow oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy
majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy.

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuja $wiadczenia rodzinne, chyba ze
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518, z pdzn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg”).

Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli dochaod

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 objetego opieka prawna, opieka faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesiecy od dnia objecia dziecka

opiekg albo przysposobienia nie poézniej niz do ukoriczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony po terminie organ wiasciwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).

Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli:

1) czionkowi rodziny przystuguje za granicg swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka, chyba ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

2) osobie samotnie wychowujacej dziecko nie zostato ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, swiadczenie alimentacyjne
na podstawie tytutu wykonawczege pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze:

a) rodzice lub jedno z rodzicdw dziecka nie zyje,

b) ojciec dziecka jest nieznany,

c) powodziwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicow zostato oddalone,

d) sad zobowiagzat jednego z rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowiazat drugiego z rodzicow
do Swiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,

e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienng obojga rodzicow sprawowang w porownywalnych i
powtarzajgcych sie okresach (art. 15b ust. 4 ustawy).

Pozostawanie pod opiekga medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opieka, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje sie odpowiednio.

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka, w szczegdlnosci
zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwlocznie
powiadomié o tych zmianach gminny organ wtasciwy realizujgcy swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie.

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

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

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

- cztonkowi rodziny nie przysfuguje na dziecko swiadczenie z tytulu urodzenia sig dziecka za granica.

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZzenie falszywego oswiadczenia.

‘(déta: dd /mm/ rrr)

(podpis wnioskodawcy)

—_4-




KLAUZULA INFORMACYJNA

INa podstawice art. 13 ust, 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE. L. z 2016r.
Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO™ informujg, ze:
I) Administratorem Panstwa danych jest Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Dzialoszycach, ul Skalbmierska 5, 28-440 Dzialoszyce
2)  Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga sie Panstwo kontaktowaé we

wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem

adresu email: nspekior@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe begdg przetwarzane w celu ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych,
wychowawcezych oraz $wiadezen z funduszu alimentacyjnego.

4) Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO. w zwigzku z ustawg z dnia 11 lutego 2016 1. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci, w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadezeniach rodzinnych oraz w zwigzku

z ustawyg z dnia 7 wrzesnia 2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentow.

h
~—

Panstwa dane bedg przechowywane przez okres zwigzany z realizacjy $wiadczen a nastepnie
zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
i wydanej na jej podstawie instrukeji archiwizacji jednostki,

6) Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaé
profilowaniu.

7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem

) przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofmieciem;

f) prawo wnicsienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie

g) danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);

§) Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych dla realizacji $wiadczenia na
podstawie Ustawy jest obowigzkowe — nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosei rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Panstwa danych osobowych
oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wplywu na rozpatrzenic zlozonego wniosku.

9) Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie zawartej przez

jednostke umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwigzku z realizacjg

przystugujacych Pafistwu $wiadczen, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie

przepisow prawa.

Zapoznalem/am si¢

Data: Podpis:




L DruX” tel, 81 819-44-84(65), fax 898-38-45 OPS SR 020

Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 .

(pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej/

praktyki lekarskiej/praktyki potoznej 1)) {misjscowois I'data)

ZASWIADCZENIE

lekarskie/wystawione przez potozng"
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczna nie poézniej niz od 10. tygodnia cigzy
do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?

PAIT ... oeecemreessmemmmgsssmmmecrssessssersmet i s

-(-Jmlg i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoséé ¥

ZAMIESZKAIAT oo 3

(adres zamieszkania)

pozostawata pod opiekg medyczng od ... tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia éwiadczen zdrowotnych :

1) PIErWSZY HEVINESUNCIAZY, 5 i o s s s 38 T s
2T Y IRESIITICTRRY 2 suveiscrscmvists s mmosssors oot o 055555 M5 s 55550
SN ArZRCItEyMESIPCIZY = oo e a

(pieczatka i podpis lekarza/potoznej

1) Niepotrzebne skresli¢

2) Niniejsze zawiadczenie zgodne z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139,
poz. 992, z p6zn. zm.) stanowi takie podstawe uzyskania jednorazowej zapomaogi z tytulu urodzenia sig zywego dziecka.

3) W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.

4) Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.



