	N    Nazwa i adres  podmiotu realizującego świadczenia rodzinne
BURMISTRZ PSZCZYNY

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
W PSZCZYNIE

Ul. J. KILIŃSKIEGO 5a
	 
	Wpłynęło dnia ………..……….……..

L. dz.  …………………….…………..

Podpis ……………………….………


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO

Część I

Dane osoby ubiegającej się

	Imię

	Nazwisko



	Numer PESEL*)


	Obywatelstwo

	Telefon

	Miejsce zamieszkania

	Miejscowość


	Kod pocztowy

	Ulica

	Numer domu


	Numer mieszkania


Wnoszę o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego w związku z opieką nad:

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

(imię i nazwisko)
Data urodzenia ........................................................ numer PESEL*) .............................................................

Obywatelstwo ......................................................... .................. ....................................................................

Miejsce zamieszkania .....................................................................................................................................

Telefon ............................................................................................................................................................

Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby wnioskującej ………..……………………………………………
*) 
W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców należy podać serię 
i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

Część II

Oświadczenie służące ustaleniu prawa do świadczenia pielęgnacyjnego
Oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do świadczenia pielęgnacyjnego,

· nie legitymuję się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności (dotyczy innych osób ubiegających się o świadczenie pielęgnacyjne niż rodzice osoby niepełnosprawnej wymagającej opieki),

· nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego,

· nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na inną osobę w rodzinie lub poza rodziną,

· osoba wymagająca opieki:

a)
nie pozostaje w związku małżeńskim, chyba że współmałżonek legitymuje się orzeczeniem 
o znacznym stopniu niepełnosprawności,

b)
nie została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej 
z dzieckiem, albo, w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, i nie korzysta w niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu, z wyjątkiem zakładów opieki zdrowotnej,

· osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury w związku z opieką nad dzieckiem,

· osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad   dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo świadczenia pielęgnacyjnego 
na osobę w rodzinie lub poza rodziną,

· nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuję innej pracy zarobkowej (zgodnie z art., 3 pkt 22 ustawy zatrudnienie lub inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą oraz wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych, a także prowadzenie pozarolniczej działalności gospodarczej),
· na osobę wymagającą opieki członek rodziny nie jest uprawniony za granicą do świadczenia 
na pokrycie wydatków związanych z opieką, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej. 

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do świadczeń pielęgnacyjnych, w szczególności zaistnienia okoliczności wymienionych powyżej, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący świadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych, a w konsekwencji – koniecznością ich zwrotu.









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

                                                                                                               (data, podpis osoby ubiegającej się)

DOKUMENTY DOŁĄCZANE DO WNIOSKU NALEŻY DOSTARCZYĆ 
W POSTACI KSEROKOPII WRAZ Z ORYGINAŁEM DO WGLĄDU PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1)
...........................................................................................................................................

2)
..........................................................................................................................................
3)
..........................................................................................................................................
4)
.........................................................................................................................................
5)    ……………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

(miejscowość, data)



(podpis członka rodziny składającego oświadczenie)
Pouczenie

Świadczenie pielęgnacyjne z tytułu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przysługuje:


1)
matce albo ojcu,


2)
innym osobom, na których, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny 
i opiekuńczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59, z późn. zm.), ciąży obowiązek alimentacyjny, z wyjątkiem osób 
o znacznym stopniu niepełnosprawności,


3)
opiekunowi faktycznemu dziecka

- jeżeli nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobą legitymującą się orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka 
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, albo osobą legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
(Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”.

Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje także osobie innej niż spokrewniona w pierwszym stopniu, na której ciąży obowiązek alimentacyjny w przypadku gdy nie ma osoby spokrewnionej w pierwszym stopniu, albo gdy osoba ta nie jest w stanie sprawować opieki, o której mowa powyżej (art. 17 ust. 1a ustawy).

Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje:


1)
obywatelom polskim,


2)
cudzoziemcom:

a)
do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,

b)
jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych 
o zabezpieczeniu społecznym,

c)
przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie się, zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w związku z okolicznością, o której mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2011 r. Nr 264, poz. 1573), lub w związku z uzyskaniem 
w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują świadczenie pielęgnacyjne, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 1 ustawy).

Świadczenie pielęgnacyjne nie przysługuje, jeżeli:

1)
osoba sprawująca opiekę:


a) ma ustalone prawo do emerytury (uposażenia w stanie spoczynku), renty (inwalidzkiej, z tytułu niezdolności do pracy lub szkoleniowej), renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego,


b) nie ma ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na inną osobę w rodzinie lub poza rodziną;



c) jest zatrudniona lub wykonuje inną pracę zarobkową (zgodnie z art. 3 pkt 22 ustawy  zatrudnienie lub inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą oraz wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych, a także prowadzenie pozarolniczej działalności gospodarczej);


2)
osoba wymagająca opieki:

a)
pozostaje w związku małżeńskim, chyba że współmałżonek legitymuje się orzeczeniem 
o znacznym stopniu niepełnosprawności,
b)
została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej 
z dzieckiem, albo, w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym,  korzysta w niej 
z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu, z wyjątkiem zakładów opieki zdrowotnej;


3)
osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury w związku z opieką nad dzieckiem;


4) 
osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo świadczenia pielęgnacyjnego na tę lub inną osobę w rodzinie lub poza rodziną,


5)
na osobę wymagającą opieki członek rodziny jest uprawniony do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką za granicą, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.

Osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić podmiot wypłacający świadczenie pielęgnacyjne 
o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, w tym również 
o przypadku wyjazdu członka rodziny poza granicę Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych 
o zmianach, o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych, 
a w konsekwencji − koniecznością ich zwrotu.

	FORMY PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZENIA /*

	BANKOWE KONTO OSOBISTE/**
	
	Nazwa banku:

Nr rachunku: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(imię, nazwisko, właściciela, współwłaściciela konta

	WYPŁATA ŚWIADCZENIA W KASIE OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ
	
	ZA OKAZANIEM DOWODU OSOBISTEGO W WYZNACZONYM DNIU MIESIĄCA

	PRZEKAZ POCZTOWY
	
	


/*   odpowiednie zakreślić
/** Świadczeniobiorca winien być właścicielem lub współwłaścicielem rachunku bankowego
…….............................................................

(data podpis osoby ubiegającej się)
OŚWIADCZENIE

Stosownie do treści art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych  oraz danych osobowych członków rodziny i osób najbliższych w związku z prowadzonym postępowaniem o przyznanie świadczeń rodzinnych.

 Oświadczam również, że zostałam/em poinformowana/y o tym, iż:

1. Administratorem danych jest Ośrodek Pomocy Społecznej ul. J. Kilińskiego 5a, 
    43-200 Pszczyna.

2. Zebrane dane zostaną wykorzystane dla celów toczącego się postępowania 
o przyznanie świadczeń rodzinnych.

3. Przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania swoich danych.

4. Obowiązek podania danych osobowych wynika z przepisów ustawy 
o świadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. (Dz. U. z 2006 r. Nr 139 poz.992 z późń. zm).
                                                                                                  …………………….………………….

                                                                                                                              (podpis składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałem/łam zapoznany/a z treścią art. 9 i 10 Kodeksu Postępowania Administracyjnego tj:

Uzyskałem/łam należyte i wyczerpujące informacje o okolicznościach faktycznych 

i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie moich praw i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego.

Zostałem/łam poinformowany/a, że przysługuje mi prawo czynnego udziału w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji mam prawo do wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłaszanych żądań.

Oświadczenie podpisano w obecności:

Pan/Pani

…………………………………………….                      ………….……………………………………………..

                                                                                                (podpis składającego oświadczenie) 
DANE  UZUPEŁNIAJĄCE  dot. OSOBY SKŁADAJĄCEJ  WNIOSEK 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, co następuje:   

 1.           - Nie podejmuję zatrudnienia/*

               - zrezygnowałam/em z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej /*

W celu sprawowania opieki nad ………………………………………………………………

                                                                                                         (nazwisko i imię, stopień pokrewieństwa) 

2. Jestem/ nie jestem/* zarejestrowana /y w Powiatowym Urzędzie Pracy jako:

  - bezrobotny/*

  - poszukujący pracy/*

Data wyrejestrowania …………………………………..…..

3. Nie legitymuję się/*, legitymuję się/*  orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności 

……………………………………………………………………………………………………………………..

(w przypadku legitymowania się  o stopniu niepełnosprawności przez osobę sprawującą opiekę należy wymienić stopień niepełnosprawności oraz dołączyć kserokopię orzeczenia)
3. Mam / nie mam ustalonego prawa do:

	- mam ustalone prawo/**
	- nie mama ustalonego prawa /**
	Rodzaj świadczenia

	
	
	- emerytury, renty

	
	
	- renty

	
	
	- renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka, przyznany w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno - rentowego

	
	
	- renty socjalnej

	
	
	- zasiłku stałego

	
	
	- nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego

	
	
	- zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego


/* właściwe podkreślić

/** właściwe  zaznaczyć

                                                                                                        ………………………………………….

                                                                                                                                                                    (podpis osoby składającej oświadczenie)

I. Ubezpieczenie emerytalne i rentowe

Oświadczam, że posiadam ………………………… okres ubezpieczenia społecznego 

                                                              (wpisać liczbę lat)
w tym okres:

(składkowy ………………………………………………………….  nieskładkowy ……….…………………… .

                                           (wpisać liczbę lat)                                                                     (wpisać liczbę lat)
Jednocześnie oświadczam że podlegam/*  nie podlegam/* obowiązkowi ubezpieczenia społecznego 
z innego tytułu.

Jeżeli tak to z jakiego tytułu ……………………………………………………………………


                                                                                      Pouczenie:
Za osobę pobierającą  świadczenie pielęgnacyjne wójt, burmistrz lub prezydent miasta  opłaca składkę na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiadającej wysokości świadczenia pielęgnacyjnego przez okres niezbędny do uzyskania  okresu ubezpieczenia (składkowego i nieskładkowego) odpowiednio 20-letniego przez kobietę i 25-letniego przez mężczyznę, jednak nie dłużej niż przez 20 lat.

Wójt, burmistrz lub prezydent miasta nie opłaca składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobę pobierającą świadczenie pielęgnacyjne, jeżeli podlega ona obowiązkowi ubezpieczenia społecznego z innego tytułu na podstawie ustawy lub na podstawie odrębnych przepisów.

                                                                                                                                                      …………………..………………….

                                                                                                                                                                                        (podpis osoby składającej oświadczenie)
II. Ubezpieczenie zdrowotne

        Oświadczam, że jestem/*, nie jestem /* zgłoszona/y do ubezpieczenia zdrowotnego  jako          
        członek rodziny osoby ubezpieczonej ……………………………………………………….……
                                                                               (                                                          ( stopień pokrewieństwa osoby ubezpieczonej)
         Wnioskuję o objęcie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym oraz następujących członków mojej           

          rodziny:  ………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                      (nazwisko i mię, pesel, stopień pokrewieństwa0
                                                                                                                             ……………………………………….

                                                                                                                                                                                  (podpis osoby składającej oświadczenie)
	WYPEŁNIA ORGAN WYPŁACAJĄCY ŚWIADCZENIA


POTWIERDZAM PRZYJĘCIE WNIOSKU WRAZ Z  DOKUMENTAMI

....................................................................
(data, podpis pracownika ŚR przyjmującego wniosek)
Potwierdzam przyjęcie wniosku wraz dokumentami oraz zgodność danych zawartych we wniosku z danymi wprowadzonymi do programu i wydrukowanymi w decyzji.
                  …………………………………………………..

                                                                                                                       (data, podpis pracownika ŚR)
Załącznik nr 17
WZÓR

	Nazwa organu właściwego prowadzącego postępowanie 
w sprawie świadczeń rodzinnych:



	Adres:




WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO DODATKU Z TYTUŁU SAMOTNEGO WYCHOWYWANIA DZIECKA DLA OSÓB, KTÓRE OTRZYMYWAŁY DO DNIA 1 MAJA 2004 R. USTALONE NA SIEBIE ŚWIADCZENIE NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 18 LIPCA 1974 R. O FUNDUSZU ALIMENTACYJNYM (DZ. U. Z 1991 r. NR 45, POZ. 200, Z PÓŹN. ZM.)
Część I.

Dane osoby ubiegającej się
	Imię i nazwisko



	Numer PESEL*)
 

	Stan cywilny


	 Obywatelstwo



	Miejsce zamieszkania 


	 Telefon




*)
W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców należy podać serię 
i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

Część II.

Dane członków rodziny (w tym dziecka do ukończenia 25 lat, a także dziecka, które ukończyło 25. rok życia, legitymującego się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli 
w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne). 
Do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.
(wypełnić w przypadku nieubiegania się o zasiłek rodzinny)

W skład rodziny wchodzą: 

1 ............................................................

         (imię i nazwisko       PESEL*)   urząd skarbowy)

      stopień pokrewieństwa

2 ............................................................

         (imię i nazwisko       PESEL*)   urząd skarbowy)

      stopień pokrewieństwa

3 ............................................................

         (imię i nazwisko       PESEL*)   urząd skarbowy)

      stopień pokrewieństwa

4 ............................................................

         (imię i nazwisko       PESEL*)   urząd skarbowy)

      stopień pokrewieństwa

5 ............................................................

         (imię i nazwisko,       PESEL*)   urząd skarbowy)

      stopień pokrewieństwa

*)
W przypadku cudzoziemców należy wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Część III.

Inne dane
(wypełnić w przypadku nieubiegania się o zasiłek rodzinny)

1. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób

   wyniosła w roku ...........*) ............ zł ........ gr.

2. Łączna kwota opłat poniesionych z tytułu przebywania 
   członka rodziny w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie

   w roku .......*) wyniosła ........ zł ..... gr.

3. Dochód utracony z roku .......*) wyniósł ..... zł ..... gr

   miesięcznie.

4. Dochód uzyskany w roku .....**) wyniósł ...... zł ..... gr

   miesięcznie.

*)
Wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.

**)
Wpisać rok, w którym osoba uzyskała dochód, po roku stanowiącym podstawę ustalenia dochodu rodziny.

Część IV.

Oświadczam, że:

-
powyższe dane są prawdziwe,

-
zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do dodatku z tytułu samotnego wychowywania dziecka.

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych, w szczególności liczby członków rodziny, wyjazdu członka rodziny poza granicę Rzeczypospolitej Polskiej, z wyjątkiem wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub innych zmian mających wpływ na prawo do zasiłku rodzinnego, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący świadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych, a w konsekwencji − koniecznością ich zwrotu.

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

                        (data,    podpis osoby ubiegającej się)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) ............................

2) ............................

3) ............................

4) ............................
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

(miejscowość, data)



(podpis członka rodziny składającego oświadczenie)

Pouczenie
Osoby otrzymujące świadczenia na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 1974 r. o funduszu alimentacyjnym (Dz. U. z 1991 r. Nr 45, poz. 200, z późn. zm.), które ukończyły 50 lat do dnia 1 maja 2004 r., tj. do dnia wejścia w życie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, nabywają na swój wniosek prawo do dodatku z tytułu samotnego wychowywania dziecka, do czasu uzyskania prawa do emerytury lub renty albo prawa 
do zasiłku stałego wyrównawczego określonego w przepisach o pomocy społecznej, jeżeli dochód rodziny nie przekracza kwoty, o której mowa w art. 5 ust. 1 ustawy, i egzekucja ustalonych wyrokiem sądu rodzinnego alimentów jest bezskuteczna (art. 60 ust. 1 ustawy).

Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka przysługuje osobom, które do dnia 1 maja 2004 r. otrzymywały na siebie świadczenie na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 1974 r. o funduszu alimentacyjnym, uchylonej ustawą z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 2255), jeżeli:


1)
egzekucja ustalonych wyrokiem sądu alimentów jest bezskuteczna;


2)
nie mają one ustalonego prawa do emerytury (uposażenia w stanie spoczynku) lub renty (inwalidzkiej, z tytułu niezdolności do pracy lub szkoleniowej) albo zasiłku stałego określonego w przepisach o pomocy społecznej.

Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka przysługuje:


1)
obywatelom polskim;


2)
cudzoziemcom:

a)
do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,

b)
jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,

c)
przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie się, zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w związku z okolicznością, o której mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694, z późn. zm), zgody na pobyt tolerowany lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy, jeżeli zamieszkują łącznie z członkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują dodatek, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 1 ustawy).
Załącznik nr 18
WZÓR

WYWIAD
CZĘŚĆ I
DANE OSOBY, Z KTÓRĄ PRZEPROWADZANY JEST WYWIAD
1. Imię i nazwisko ............................................

2. Numer PESEL*) ................................................

3. Adres zamieszkania .........................................

4. Czy wnioskodawca ubiegał się o świadczenia z pomocy

   społecznej? ................................................

5. Data ostatniego rodzinnego wywiadu środowiskowego ..........

6. Czy wnioskodawca ubiegał się o dodatek mieszkaniowy? .......

INFORMACJE O CZŁONKACH RODZINY WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCYCH Z OSOBĄ UBIEGAJĄCĄ SIĘ O ŚWIADCZENIA RODZINNE
	Lp.


	Imię i nazwisko


	Data urodzenia


	Stan cywilny


	Stopień pokrewieństwa



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CZĘŚĆ II
WYWIAD Z OSOBĄ, KTÓRA UBIEGA SIĘ O ŚWIADCZENIA RODZINNE
1. Czy z Panią/Panem i z dziećmi w jednym mieszkaniu

   zamieszkuje ojciec/matka dzieci (powody wspólnego

   zamieszkiwania)?............................................

2. Czy Pani/Pan prowadzi wspólne gospodarstwo domowe

   z matką/ojcem dziecka?......................................

3. Czy drugi z rodziców łoży na utrzymanie dzieci? Proszę podać 

w jakim zakresie............................................

4. Czy Pani/Pan wystąpiła/wystąpił o zasądzenie alimentów (czy są

   płacone, jeżeli nie, czy wystąpiła Pani/Pan z wnioskiem

   o ich egzekucję i ściganie osoby uchylającej się

   od płacenia)? ..............................................

5. Proszę określić formy uczestnictwa ojca/matki dziecka

   w procesie jego edukacji, opieki codziennej, organizacji

   wspólnych wyjazdów wakacyjnych, wspólnego spędzania świąt ...

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

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

                         
podpis osoby ubiegającej się

                        
o świadczenia rodzinne)

CZĘŚĆ III
WYWIAD Z NAJBLIŻSZYMI SĄSIADAMI, WYCHOWAWCAMI, OPIEKUNAMI LUB
NAUCZYCIELAMI DZIECKA ORAZ INNYMI OSOBAMI, KTÓRE MOGĄ POSIADAĆ
NIEZBĘDNE INFORMACJE O RODZINIE

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

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

                                         (podpis osoby, z którą

                                         przeprowadzono wywiad)

CZĘŚĆ IV
OCENA SYTUACJI RODZINY - UWAGI I WNIOSKI OSOBY
PRZEPROWADZAJĄCEJ WYWIAD

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

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

                                            (podpis osoby,

                                       która prowadziła wywiad)






UZASADNIENIE

Projektowane rozporządzenie w sprawie sposobu i trybu postępowania w sprawach 
o świadczenia rodzinne realizuje upoważnienie ustawowe, zawarte w art. 23 ust. 5 ustawy 
z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”. Dotychczasowe rozporządzenie wydane na podstawie tego upoważnienia określało m. in. sposób i tryb postępowania w sprawach o przyznanie, wstrzymanie lub zawieszenie świadczeń rodzinnych, sposób ustalania dochodu uprawniającego do tych świadczeń a także wzory wniosków, zaświadczeń i oświadczeń.

Projektowane rozporządzenie zastępujące rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej 
z dnia 2 czerwca 2005 r. w sprawie sposobu i trybu postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz. U. Nr 105, poz. 881, z późn. zm.) modyfikuje dotychczasowe rozporządzenie 
na skutek zmian spowodowanych koniecznością dostosowania ustawy o świadczeniach rodzinnych do ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy - Kodeks Pracy oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 237, poz. 1654), ustawy z dnia 25 marca 2011 r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiębiorców (Dz. U. Nr 106, poz. 622, z późn. zm.), ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. 
Nr 149, poz. 887), ustawy z dnia 29 lipca 2011 r. o zmianie ustawy o zasadach ewidencji 
i identyfikacji podatników i płatników oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 171, poz. 1016) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o zmianie ustawy o świadczeniach rodzinnych oraz ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. Nr 205, poz. 1212).

Wprowadzone zmiany modyfikują wynikający z art. 23 ust. 4 ustawy obowiązek dołączenia do wniosku o przyznanie świadczeń rodzinnych zaświadczenia o dochodzie, zaświadczenia o uczęszczaniu osoby uprawnionej do szkoły lub szkoły wyższej, zaświadczenia 
o braku propozycji zatrudnienia, zaświadczenia pracodawcy o terminie urlopu wychowawczego 
i okresie, na jaki został udzielony oraz o okresach zatrudnienia, wprowadzając możliwość złożenia oświadczenia potwierdzającego ww. stany. Oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

Ustawa z dnia 25 marca 2011 r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli 
i przedsiębiorców dodaje w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
do art. 23 ust. 5a, określający stany faktyczne, które mogą być potwierdzane zaświadczeniem albo oświadczeniem w postępowaniu w sprawach o przyznanie świadczeń rodzinnych.

W projektowanym rozporządzeniu przewidziana została możliwość (obok obowiązku dołączenia stosownych zaświadczeń) złożenia oświadczenia, potwierdzającego stany faktyczne, takie jak:

- uczęszczanie osoby uprawnionej do szkoły lub szkoły wyższej,

- brak propozycji zatrudnienia,

- termin urlopu wychowawczego i okres, na jaki został udzielony, 

- okres zatrudnienia,

- uzyskanie dochodu i jego wysokość.

Projekt rozporządzenia wprowadza nowe załączniki, które zostały dostosowane 
do wymogów zawartych w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych. Zmiany dotychczasowych wniosków i oświadczeń polegają m. in. na wprowadzeniu klauzul 
o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz nowego wzoru oświadczenia członków rodziny o dochodzie podlegającym opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z późn. zm.) osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, zgodnie z ustawą z dnia 25 marca 2011 r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiębiorców.

W projektowanym rozporządzeniu uwzględnione zostały również zmiany wprowadzone ustawą z dnia 29 lipca 2011 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników oraz niektórych innych ustaw. Od 1 września 2011 r. zamiast dwóch identyfikatorów, tj. numeru NIP 
i PESEL w danych identyfikacyjnych, dotyczących osoby występującej o przyznanie świadczeń rodzinnych, obowiązującym identyfikatorem jest jedynie numer PESEL. W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tego numeru podaje się serię i numer dowodu osobistego lub paszportu.

W projektowanym rozporządzeniu dodany został także przepis określający kwestię wstrzymywania wypłaty świadczeń rodzinnych. 

Zmiany wprowadzone przez projektowane rozporządzenie mają także na celu dostosowanie dotychczasowego sposobu i trybu postępowania w sprawach o ustalanie świadczeń rodzinnych do zmian związanych z definicją dochodu, jego uzyskania i utraty.

Zmiany te polegają głównie na uchyleniu obowiązującego dotychczas uregulowania dotyczącego sposobu samodzielnego ustalania przez organ właściwy wysokości pełnej składki na ubezpieczenie zdrowotne (tj. odliczonej od podatku i dochodu) na podstawie wzoru określonego 
w rozporządzeniu wykonawczym do ustawy o świadczeniach rodzinnych. Nie zawsze pozwalał on na prawidłowe wyliczenie faktycznie zapłaconej składki na ubezpieczenie zdrowotne. Skutkowało to w konsekwencji trudnościami w określeniu wysokości dochodu dla celów związanych ze świadczeniami rodzinnymi. 

Jedynym sposobem uniknięcia nieprawidłowości w ustalaniu wysokości faktycznie zapłaconej składki na ubezpieczenie zdrowotne jest jej ustalenie w oparciu o zaświadczenie organu pośredniczącego w jej odprowadzaniu, tj. najczęściej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub w oparciu o oświadczenie strony w tym zakresie, złożone pod rygorem odpowiedzialności 
za złożenie fałszywych zeznań.

Proponuje się, aby projektowane rozporządzenie weszło w życie z dniem 1 stycznia 
2012 r., tj. z dniem wejścia w życie ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o zmianie ustawy 
o świadczeniach rodzinnych oraz ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów.

Projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 11a uchwały Rady Ministrów z dnia 19 marca 
2002 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. Nr 13, poz. 221, z późn. zm.) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej, zgodnie 
z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1414, z późn. zm.).

Żaden podmiot nie zgłosił zainteresowania pracami nad projektem rozporządzenia 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Notyfikacja

Projekt rozporządzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów dotyczących notyfikacji norm i aktów prawnych.
Zgodność z prawem Unii Europejskiej

          Problematyka regulowana przez rozporządzenie nie jest objęta przepisami prawa UE.

Ocena Skutków Regulacji

1. Podmioty, na które oddziałuje akt normatywny

Projektowane rozwiązania dotyczą:

- podmiotów realizujących ustawę z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych,

- świadczeniobiorców uprawnionych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 
o świadczeniach rodzinnych.

2. Konsultacje społeczne


Projekt rozporządzenia został przesłany do następujących partnerów społecznych:

1) Forum Związków Zawodowych;

2) NSZZ „Solidarność”;

3) NSZZ „Solidarność 80”;

4) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;

5) Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej;

6) Konfederacja Pracodawców Prywatnych Lewiatan;

7) Związek Rzemiosła Polskiego;

8) Business Centre Club;

9) Ogólnopolska Federacja Organizacji Pozarządowych.

Uwagi do projektowanego rozporządzenia zgłosił Business Center Club. Uwagi zostały uwzględnione
Dnia 30 listopada 2011 r. projekt został uzgodniony z Komisją Wspólną Rządu 
i Samorządu Terytorialnego.

3. Wpływ regulacji na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego

Projektowane regulacje nie wpłyną na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego.

4. Wpływ regulacji na rynek pracy

Projektowane regulacje nie wpłyną na rynek pracy.
5. Wpływ regulacji na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym 
na funkcjonowanie przedsiębiorstw

Projektowane regulacje nie wpłyną na konkurencyjność gospodarki 
i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw. 

6. Wpływ regulacji na sytuację i rozwój regionalny

Projektowane regulacje nie wpłyną na sytuację i rozwój regionalny.

*)  W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców należy podać serię i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
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