Nazwa organu wilasciwego prowadzgcego postgpowanie SR
w sprawie $wiadczenia pielegnacyjnego ¥

Adres 1)

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

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej ,wnioskodawcg”
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|
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Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

: Miejscowoséé Kod pocztowy '

Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2

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

2} podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku (w przypadku skiadania wniosku droga
elektroniczng, podanie adresu e-mail jest wymagane).

CZESC Il DANE 0SOB WYMAGAJACYCH OPIEKI

Sktadam wniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opieka nad:

Dane osoby wymagajacej opieki - 3

Imie Nazwisko
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Obywatelstwo " Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajacej opieki
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Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 3!

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

Miejscowosé

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 (w przypadku skiadania wniosku droga
elektroniczng, podanie adresu e-mail jest wymagane).
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jeste$ dla osoby niepelnosprawnej, ktéra sig opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do Swiadczenia pielggnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastgpczej moze ztozy¢ wylgcznie
odpowiednio rodzina zastgpcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekuficzo-wychowawcze;j,
dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego oérodka preadopcyjnego.

Jestem:

D matkg albo ojcem osoby wymagajacej opieki,

D inng osoba, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opieki,

D opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka) 1),

D rodzing zastgpcza, osobg prowadzgcg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placowki opiekuniczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego2).

1) Dotacz do wniosku zaéwiadczenie sgdu rodzinnego lub osrodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
2) Dotacz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa
w art. 190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placowce
opiekunczo-wychowawczej, regionalnej placéwce opiekuriczo-terapeutycznej albo interwencyjnym oérodku preadopcyjnym. Jesdli jeste$ dyrektorem
placowki/osrodka dotgcz takze dokument potwierdzajgcy sprawowanie funkci dyrektora.
Wypelnij ponizsze pola, jesli jeste$ matkg albo ojcem, inng osoba, na kidrej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekuriczy ciazy obowigzek alimentacyjny, a takze maizonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym jako osoba faktycznie
opiekujaca sig dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastepcza lub osobg prowadzaca
rodzinny dom dziecka, sprawujacym opieke nad wigcej niz jedna osoba w wiecku do ukoiiczenia 18. roku zZycia legitymujacg sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci {gcznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej
lub dilugotrwate] opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W takim wypadku wysoko$¢ Swiadczenia
pielegnacyjnego zostanie podwyzszona o 100% na druga i kazda kolejng osobe, nad kiéra sprawowana jest opieka.
Jezeli liczba wyzej wskazanych oséb nad ktérymi sprawowana jest opieka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczy¢ do niniejszego
formularza dodatkowy zatgcznik.
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Miejscowosé

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

3) Podanie numeru telefonu nie jest obowiazkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

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

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jeste$ dla osoby niepelnosprawnej, ktéra si¢ opiekujesz i na ktéra skladasz wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne.
Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ziozy¢ wylgcznie
odpowiednio rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placoéwki opiekunczo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placéwki opiekuficzo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

D matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

D inng osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy ciazy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostra, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opieki,

D opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka) 1),

D rodzing zastepcza, osobg prowadzacyg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekuniczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego oérodka preadopcyjnego2),

1) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub osrodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sagdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.

2) Dotgcz do wniosku za$wiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa
w art. 190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placowce
opiekuriczo-wychowawczej, regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym os$rodku preadopcyjnym. Jesli jestes dyrektorem
placoéwki/oérodka dotgcz takze dokument potwierdzajacy sprawowanie funkgiji dyrektora.

[

INFORMACJE O PLACOWCE LUB OSRODKU (wypetnia tylko dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego)

| Nazwa placéwki opiekuriczo-wychowawczej/regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej/interwencyjnego
osrodka preadopcyjnego:

Numer NIP Numer REGON



ADRES PLACOWKI LUB OSRODKA

Gmina / Dzielnica:
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CZESC HI POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) innym osobom, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, a takze matzonkom,,

3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

4) rodzinie zastgpczej, osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placéwki opiekuficzo-wychowawczej, dyrektorowi
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego

— jezeli sprawujg opieke nad osobg w wieku do ukoriczenia 18. roku 2Zycia legitymujacg si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnoéci albo orzeczeniem o niepethosprawnoéci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz koniecznoéci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji {(art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastepczej i osobie prowadzgcej rodzinny dom dziecka sprawujgcym opiekg nad wigcej
niz jedng osobg w wieku do ukorficzenia 18. roku Zzycia legitymujgca sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnaosprawnoéci albo
orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej asoby w zwigzku

ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzier opiekuna dziecka

w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, wysoko§¢é swiadczenia pielegnacyjnego podwyzsza sig¢ 0 100% na drugg i kazdg kolejng
osobe, nad kt6rg sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

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

¢) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z ckolicznosciami, o ktérych 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 Polskiej
statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgeym karte pobytu z adnotacja "dostep do rynku pracy”, z wylgczeniem obywateli panistw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli paiistw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli paristw trzecich, ktorzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, lub

- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgacego staz
w ramach przeniesienia wewnatrz przedsigbiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcow, ktorym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajacy 9 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spofecznym stanowig inacze;j.

f) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o0 cudzoziemcach,

- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badar naukowych lub prac rozwojowych,

- w zwiazku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

— z wylgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy,
chyba, ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

Prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migedzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuficzego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw;

b) osoba wymagaijgca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spolecznej, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuficzym, placéwce zapewniajgcej catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesziym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zakladzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym
albo schronisku dla nieletnich;

¢) osoba wymagajgca opieki jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

d) na osobe wymagajgcy opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka,
chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej;

e) na osobe wymagajgcq opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego lub
prawo do zasitku dia opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastgpczej moze ztozy¢ wylgcznie
odpowiednio rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekuficzo-wychowawczej, dyrektor
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).
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Osoba ubiegajaca sig¢ jest obowigzana niezwlocznie powiadomié gminny organ wilasciwy o kazdej zmianie majacej wplyw
na prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $§wiadczen rodzinnych o zmianach,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczenn rodzinnych, a w konsekwencji

- koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

2. OSWIADCZENIA SELUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane s3 prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajagcymi do §wiadczenia pielegnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dia opiekuna, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dia opiekunow,

d) osoba wymagajgca opieki nie zostata umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spolecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
zakiadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, placowce zapewniajacej calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesziym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zakiadzie karnym, zakladzie poprawczym, areszcie
$ledczym albo schronisku dla nieletnich,

e) osoba wymagajgca opieki nie jest uprawniona za granicg do §wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

f) na osobg wymagajgca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba
ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

g) na osobg wymagajgcy opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do éwiadczenia pielegnacyjnego lub prawo

do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw.

h) D nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza granicami

Rzeczypospolitej Polskiej N w panstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego.z)

i) D przebywam*) lub czionek mojej rodziny, w tym wspoétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa*) poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej 1) w pafistwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego.2
*) w przypadku zaznaczenia wypehij sekcje: DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celach turystycznych, leczniczych albo wyjazdu lub pobytu zwigzanych
z podjeciem przez dziecko ksztatcenia.

2) Przepisy o koordynacji systembw zabezpieczenia spoftecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Bulgarii, Chorwaciji, Cypru, Czech,
Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga, Lotwy, Malty, Niemiec, Norwegii,
Portugalii, Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wioch, Wielkiej Brytanii (+*) (#+%) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 .

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

(wypetnia opiekun dziecka ubiegajacy sig o swiadczenie pielegnacyjne jako jego: ojciec, matka, inna osoba na ktérej zgodnie z przepisami ustawy |
z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigZy obowigzek alimentacyjny, matzonek, opiekun faktyczny lub rodzina zastepcza)

Podaj imig, nazwisko czionka/cztonkéw rodziny, w tym wspéimatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywajacych za granicg wraz z
(jezeli sg znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,
zagranicznym numerem identyfikacyjnym stuzgcym do identyfikacii ludnosci, paristwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem
miejsca zamieszkania poza granicami RP, nazwg i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP.

rer) (podpis wnioskodawcy)

{miejscowosé)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczy¢ tylko jedna forme przekazywania $wiadczen !!!
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga byé przekazywane za pomocy tylko jednej formy ptatnosci)

IMUQ T NAZWISKO e ss s s b 88t e e et et e e eme e e st oo oo oo

[] Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddziat)

LIV L LT P I T T

(numer rachunku - 26 cyfr)
Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspoiwiascicielem / osobg upowainiona*) do w/w konta bankowego

O Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

*) niepotrzebne skreslic



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (2) ......ccooeeiieiiiiiininnn Geerunneerern teeree s e e era e en

zamieszkaly (a) .............. RS vteeieesaresseseissssorensseBioennrasariines

Oséwiadczam, iz w przypadku:

1) wyjazdu cztonka rodziny za granicg RP,

2) umieszczenia dziecka w placéwee zapewniajacej calodobowe utrzymanie,

3) zmiany miejsca zamieszkania,

4) wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego
zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie organ wyplacajacy swiadczenia rodzinne tj.
Dziat Swiadczen Rodzinmych MOPS w Lublificu.

Podpis wnioskodawey: <. ............

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

[J Skladki na ubezpieczenie spoteczne (okresy skladkowe 1 mieskiadkowe wynosza ...... lat, ...
miesigey, ....... dni. Prosz¢ o zgloszenie mnie do ubezpieczen spotecznych.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SKELADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

[ Jestem zgloszony (a) do ubezpieczenia zdrowotnego w

I Prosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych czionkdw rodziny:

TR PO PP -
poniewaz nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu. .~

Podpis wnioskodawey: ...



OSWIADCZENIE

ztozone na wniosek strony (art.75 § 2 kpa)

Janizej podpisany(@) .....ocovviiiriiiiiii e PP e

ZamieSZKaY(R) W ..ot e e TP

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1, § 1a i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. 2016 poz. 1137) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy *

OSWIAACZAM, 78 ... vi ittt it ittt e e e e e et e e e e e e e e e e,

/ podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie/ / podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie/

*

§ 1 —Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ la. - Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed

odpowiedzialnoscia karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od

3 miesigcy do lat 5.

§ 2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien
uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego
przyrzeczenie.
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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPO

} ECZNEJ W LUBLINCU

MIEISKI OSRODEK
POMOCY SPOLECZNE]

W LUBLINCU

ul. Oswiecimska 30, 42-700 Lubhmec NIP ST
‘ sekretarlat@mops lubliniec.pl, wwy

tel. 343562005 a343561915 1

!

INFORMACJA
dla klientéw O$rodka, od ktorych zblerane s9 dane , ktére

ustawowxch zadan Osrodka
| ?

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z: przetWarzamem ‘danych]|
przeptywu takich danych oraz uchylenla dyrektywy 95/46/WE (ogélne ro
RODO), informujemy, ze: i P i

1.

*-w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb/ zgloszonych wmoskow

Administratorem Panl/Pana danych osobowych Jest Mlejskl Oérod

siedziba przy ul. Oswu;clmsklej 30,42 - 700 Lubhmec adres e-mall

48-34-35-62-005. . : ! R

| i i i
Administrator wyznaczyt | Inspektora Ochrony Danych OsoboxI

5-14-45-337 REGON 150528414
v.mops.lubliniec.pl ‘
x:343513378

ch dotycza, w celu real!zacii
TR |

osobowych i w sprawie swobodnego
ych, dalej:

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzema Parlamentu Europejsklego 1 Rady (UE) 2016/679 z27. kwnetr:£V2016 r.w

rporzqdzeme 0 ochrome d

‘k Pomocy Spolecznej w Lublmcu z
il: sekretanat@mops lubliniec. pl, tel. +
- |

O’Chfii(lop),g z ktérym mozna sie

skontaktowa¢ mailowo pod adresem 1od@mops ]ubhmec pl: N : ‘

Administrator moze przetwarzaé Pam/Pana dane osobowe na podstc
lit. b) i art. 10 RODO w zquku z*: ? | i,
o Ustawg z dnia 28 hstopada 2003r. o sw1adqzemach rodzmnych (art
0 Ustawa z dnia 7 wrze$nia2007r. o pomocy osobom;; g‘uprawmonyrn

o Ustawa z dnia 11 lutego 2016r. o pomocy panstWa w wychowywan
0 Ustawg z dnia 4 llstopada 2016r. 0 wspleramu kobiet w ciazy i rodzi
o Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sw1adczen1ach oplekl zdrowotn

publicznych (art.66 ust.1 pkt.28a i b, art.73 pkt.10, pkt. 10 a)

0 Ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998r. o sy§tem1e ubezpleczen spok
0 Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014r 0 ustaleniu i wyplame zasitkéw dl

|-
[

wie art 6 ust. 1 lit. c¢) i art. 9 ust. 2

23 ust 4e 4f art29) l
do aliment6w (art.19 ust.2),
iu d21ec1 (art. 15, art.24),
zin ,,Za zyciem” (art.10),
€j ﬁnansowanych ze Srodkéw

écznych (art. 6 ust. 2a),
loplekuna (art. 1,art. 2, art.9, art.23),

w celu prowadzenia post@powanla W spraw1en realqaqu zadan wynika

Podanie danych jest nlezbedne do rozpatrzenla Pana/Pam sprawy na podstaw1e wiw przeplséw

1“.
( ‘ll'}‘:w i i

Pani/Pana dane osobowe be;d'q przechowywane przez okres niezbed

jednak nie krécej niz okres wskazany w przeplsach ) arch1w1zac_]1‘

obowiazujaca w Osrodku. !

o

P Con ) f

Posiada Pani/Pan prawo dostc;pu do tresci sw01ch danych osobowyc
udostgpniane dane nie moga naruszaé tajemmc pra wme chronionych
jest Administrator, prawo do ich sprostowanla (art. 16! RODO) Jak ¢
przetwarzania (art. 18 RODO) oraz prawo do z%oZenla zqdama usumq
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargl 'do organu nadzo
Danych Osobowych jesli Pam/Pana zdamem przetwarzame narusza
! . ’E ] : l"
Pozyskane dane osobowe 'nie bedq udostf;pmane podmloitom ing
przepiséw prawa lub podmlotom ktére 'na : po&staww stosownyt

przetwarzaja dane osobowe; ktérych Admlnlstratorem Jest Osrodek 4

ar‘ych Z W/w ustaw/y.

ny do reahzac_]l celéw przetwarzania,
w oparciu o instrukcje kancelaryjng

h (art 15 RODO) z zastrz¢zeniem, ze
do ktorych zachowania z bow1@zany
ywniez prawo zadania ograniczenia ich
cia danych (art. 17 RODO).

rczego - Prezesa Urz¢du Ochrony
przeplsy RODO |

podstawie
Osrodkiem

ym iz upowazmone na
h uméw podplsanych z

0

f
i

|

Decyzje zwigzane z przetwarzamem danych me be;dq podejmowane W sposob zau’tomatyzowan)ar a dane nie

beda podlegaly proﬁlowanlu (art 22 RODO)‘

:‘i

0
1l
n
H H

.i 1’i

AR

Zapoznalam/em sze, Lubfliniec.-i.; SRS TR S T SO
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Data i pddpis osoby informowanej
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ZAPOZNANIE Z MATERIALEM DOWODOWY M

Ja nizej podpiSANY () cccvervreusssscersssscssssisascssisisisssiossisrsisassssassssssisissesissasssssssssssssssasesisssenss
zamieszkaly(a) ....co.eeeerreene ................. et s ettt

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 10 § 1 oraz art. 79a kpa zostalem/am pomformowany/a iz organ wypehiajac
obowigzek zapewnienia stronie czynnego udzm%u w toku poste;powama wyznaczyt termin ........ .. dni od daty
przyjecia do wiadomosci niniejszej informacji i zlozenia o$wiadczenia do zapoznania sig|z materialem
dowodowym w przedmiotowym poste;powanlu MOPS w Lublificu ul. Osw1e;01mska 30 w godz. 7% - 15% w
Dziale Swiadczer Rodzinnych. '

Lubliniec, dnia .....covveennee. fonags Taenas

..........................................................................................

/podpis osoby przyjmujacej osw1adczen1e/ /po dplS osoby sktadajacej oswiadczenie/




