	Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne :

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niepołomicach

	Adres:   ul. Bocheńska 26, 32-005 Niepołomice


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI FINANSOWEJ 
Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA

Na podstawie uchwały nr LXV/656/10 Rady Miejskiej w Niepołomicach z dnia 25 maja 2010 r. 

(Dziennik Urzędowy Województwa Małopolskiego z 2010 r. nr 327 poz. 2249)

1. Dane osoby ubiegającej się 





      *) W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiednio numer identyfikacji (numer paszportu).

       **) W przypadku gdy rodzice maja różne miejsca zamieszkania

2. Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi finansowej z tytułu urodzenia się dziecka w kwocie:  500,00 zł na:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	PESEL
	Adres zamieszkania

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	


3. W skład rodziny wchodzą:
1.  .............................................................................................................................................................................

imię i nazwisko
    stopień pokrewieństwa
   PESEL*)
2. .............................................................................................................................................................................

imię i nazwisko
    stopień pokrewieństwa
   PESEL*)
3. .............................................................................................................................................................................

imię i nazwisko
    stopień pokrewieństwa
   PESEL*)
4. .............................................................................................................................................................................

imię i nazwisko
    stopień pokrewieństwa
   PESEL*)
5. .............................................................................................................................................................................

imię i nazwisko
    stopień pokrewieństwa
   PESEL*)
*)
W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.

4. Świadomy(a), odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że:

· przedstawione we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym;

· zapoznałam/em się i spełniam warunkami uprawniające do przyznania jednorazowej zapomogi finansowej                   z tytułu urodzenia się dziecka na podstawie uchwały nr LXV/656/10 Rady Miejskiej w Niepołomicach z dnia 25 maja 2010 r. (Dziennik Urzędowy Województwa Małopolskiego z 2010 r. nr 327 poz. 2249);

· powyższa zapomoga na w/w dziecko (dzieci) nie została wypłacona innej osobie lub przez inną instytucję;

· co najmniej od roku przed urodzeniem się w/w dziecka (dzieci) zamieszkuję na terenie Gminy Niepołomice i w dniu złożenia wniosku.

……………….………………………………...


  


(data i podpis osoby ubiegającej się) 

5. Forma płatności (zaznaczyć właściwe) 

 Wypłata na rachunek bankowy

 Nazwa Banku:………………………………………………………………….. 

Nr rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 Wypłata w kasie Małopolskiego Banku Spółdzielczego w Wieliczce  o/Niepołomice
Pouczenie

1) Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w związku z art. 7 ust. 1 pkt. 16 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z  2017 r. poz. 1875 z późn. zm.) oraz art. 22 a ustawy z dnia 28 listopada 2003 o świadczeniach rodzinnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 111 z późn. zm.), uchwały  LXV/656/10 Rady Miejskiej w Niepołomicach z dnia 25 maja 2010 r.  (Dz. Urz. Woj. Małopolskiego 2010 r., Nr 327, poz. 2249), ustanowiono jednorazową zapomogę finansową z tytułu urodzenia się żywego  dziecka. Świadczenie przysługuje w wysokości 500 złotych na każde dziecko, również na dziecko przysposobione, pod warunkiem, że jedno z rodziców dziecka faktycznie zamieszkuje na terenie gminy Niepołomice, co najmniej od roku przed dniem narodzin dziecka i w dniu składania wniosku.

2) W przypadku niezależnego złożenia dwóch wniosków przez obydwoje rodziców świadczenie przyznawane jest temu z rodziców, pod którego opieką dziecko faktycznie przebywa. W przypadku zaistnienia wątpliwości organ realizujący świadczenie przeprowadzi postępowanie wyjaśniające.

3) Zapomoga nie przysługuje, jeżeli: 

- rodzice lub jeden z rodziców uzyskał lub ubiega się w innej gminie o zapomogę z tytułu  urodzenia się dziecka, przyznaną na podstawie uchwały wydanej w oparciu o art. 22 a ustawy o świadczeniach rodzinnych; 

- dziecko zostało umieszczone w rodzinie zastępczej lub placówce opiekuńczo wychowawczej od urodzenia do dnia rozpatrzenia wniosku.

4) Wniosek powinien zostać złożony przed upływem 12 miesięcy od daty urodzenia dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka przysposobionego w terminie 12 miesięcy od dnia przysposobienia, jednak nie później niż do ukończenia przez dziecko 18 roku życia.

5) Wnioski o jednorazową zapomogę złożone do 10 dnia miesiąca będą wypłacane do ostatniego dnia miesiąca, wnioski złożone po 10 dniu miesiąca wypłaca się najpóźniej do ostatniego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym złożono wniosek.

……………….………………………………...


                           
(data i podpis osoby ubiegającej się) 

OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niepołomicach, w zakresie wskazanym w ustawie o ochronie danych osobowych, w tym danych osobowych szczególnie chronionych o stanie zdrowia, nałogach oraz danych dotyczących skazań, orzeczeń o ukaraniu i mandatów karnych, a także innych orzeczeń wydanych w postępowaniu sądowym lub administracyjnym, w celu pozyskania / korzystania ze świadczeń z pomocy społecznej / wsparcia realizowanego w ramach wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej bądź wsparcia realizowanego w ramach przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
...............................................................                                                             ……………………………………………..
                  (Miejscowość i data)                                                                       (podpis osoby, której dane osobowe dotyczą)

Podpis złożono w obecności pracownika: ……………………………………………..
INFORMACJA DLA OSOBY / RODZINY,

KTÓREJ DANE OSOBOWE BĘDĄ / SĄ PRZETWARZANE W MIEJSKO – GMINNYM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W NIEPOŁOMICACH

W związku z ubieganiem się / korzystaniem ze świadczeń realizowanych przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niepołomicach / wszczęciem postępowania administracyjnego z urzędu / wszczęciem postępowania w trybie ustawy 
o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie lub ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w zakresie niezbędnym dla realizacji w/w świadczeń / prowadzenia w/w postępowań, w Ośrodku tym są / będą przetwarzane Pani / Pana dane osobowe.


Biorąc pod uwagę powyższe, Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niepołomicach wyjaśnia, że dane osobowe gromadzone w Ośrodku:

1) przetwarzane są /będą w siedzibie Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Niepołomicach, tj. ul. Bocheńska 26; 32-005 Niepołomice, a w zakresie niezbędnych operacji księgowych, w Urzędzie Miasta i Gminy Niepołomice z siedzibą: Plac Zwycięstwa 13; 32-005 Niepołomice;
2) przetwarzane są / będą w celu realizacji świadczeń przewidzianych w ustawie o pomocy społecznej / ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej / ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie;
3) w dniu utrwalenia przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niepołomicach Pana / Pani danych osobowych, informacje te nie są zbierane w celu przekazania ich innym podmiotom / rodzajom podmiotów;
4) utrwalane / zbierane przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niepołomicach Pana / Pani danych osobowych gromadzone są na potrzeby postępowania prowadzonego przez 
…………………………………………………………………………………………………………………………………;
                                    (wymienić podmiot, który żądał utrwalenia / zbierania danych osobowych)
Ponadto Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niepołomicach informuje o:

1) Prawie dostępu do treści Pana / Pani danych osobowych, zgromadzonych w Ośrodku;
2) Prawie żądania poprawienia treści danych osobowych, zgromadzonych w Ośrodku;
3) Dobrowolności podania przez Panią / Pana danych osobowych.
Uprawnienie do dostępu do treści Pana / Pani danych osobowych oraz prawo żądania poprawienia treści danych osobowych może Pan / Pani zrealizować poprzez złożenie stosownego wniosku (forma pisemna), po złożeniu którego zostanie Pan / Pani poinformowany (a) o sposobie załatwienia sprawy.


Oświadczam, że zapoznałem (am) się z treścią niniejszego pouczenia oraz wyjaśniono mi jego znaczenie, co potwierdzam własnoręcznym podpisem, złożonym poniżej.

……………………………………………

(Podpis osoby, która zapoznała się z oświadczeniem)
Imię i nazwisko





PESEL*)











Stan cywilny





Obywatelstwo





Telefon


						








Miejsce zamieszkania wnioskodawcy





Miejsce zamieszkania drugiego z rodziców dziecka**)




















