	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 ZASIŁKU RODZINNEGO

ORAZ DODATKÓW DO ZASIŁKU RODZINNEGO
Część I.

1. Dane osoby ubiegającej się

	IMIĘ I NAZWISKO1) RODZIC, OPIEKUN PRAWNY1.1), OPIEKUN FAKTYCZNY1.2), OSOBA UCZĄCA SIĘ1.3), (odpowiednie podkreślić)


	PESEL*)
	NIP*)

	STAN CYWILNY: KAWALER/PANNA

                             ŻONATY/ZAMĘŻNA 

                             SEPARACJA2)

                             ROZWIEDZIONY/A2)

                             WDOWIEC/WDOWA 3)

                             WSPÓŁMAŁŻONEK ZAGINĄŁ4)
	OBYWATELSTWO 

	
	TELEFON


	MIEJSCE ZAMIESZKANIA




*)   w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

 NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA
1) dowód osobisty lub karta pobytu







1.1) orzeczenie sądu ustanawiające opiekuna prawnego

1.2) informacja sądu o toczącym się postępowaniu w sprawie o przysposobienie dziecka



1.3) akty zgonu rodzica/ów lub/i wyrok sądu orzekający alimenty od rodzica/ów 


2)
prawomocny wyrok sądu orzekający rozwód lub separację




3) akt zgonu współmałżonka










4) zaświadczenie właściwej w sprawie jednostki Policji o przyjęciu zgłoszenia zaginięcia małżonka


5) dokument potwierdzający zameldowanie stałe (aktualne lub ostatnie)

DOKUMENTY DOŁĄCZANE DO WNIOSKU NALEŻY DOSTARCZYĆ 
W POSTACI KSEROKOPII WRAZ Z ORYGINAŁEM DO WGLĄDU PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK
2. Wnoszę o przyznanie zasiłku rodzinnego na następujące dzieci:
	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	PESEL*)
	Imię i nazwisko ojca/matki, nie wnioskodawcy
	Rodzaj szkoły do której dziecko uczęszcza**)
	Siedziba/ adres szkoły

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


  *) W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiednio numer identyfikacji (numer paszportu)
**) Do tabeli należy wpisać jedną z podanych poniżej możliwości:

nie uczęszcza do szkoły, szkoła podstawowa, szkoła gimnazjalna, szkoła ponadgimnazjalna, szkoła wyższa

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA  (DLA KAŻDEGO DZIECKA INDYWIDUALNIE)
1. Odpis skrócony aktu urodzenia dziecka lub odpis zupełny aktu urodzenia w przypadku, gdy ojciec dziecka jest nieznany
2. Zaświadczenie ze szkoły**) lub szkoły wyższej***)

**) szkoła oznacza szkołę podstawową, gimnazjum, szkołę ponadpodstawową i ponadgimnazjalną, oraz szkołę artystyczną, w której realizowany jest obowiązek szkolny i obowiązek nauki, a także specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy dla dzieci i młodzieży wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania oraz ośrodek umożliwiający dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo w stopniu głębokim realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki.
***) szkoła wyższa oznacza szkołę wyższą w rozumieniu przepisów o szkolnictwie wyższym, a także kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium języków obcych oraz kolegium pracowników służb społecznych.
3. Wyrok sądu potwierdzający fakt zasądzenia alimentów lub

oddalenie powództwa o alimenty lub

zobowiązanie przez sąd jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka i nie zobowiązanie drugiego z rodziców do świadczenia alimentacyjnego na rzecz dziecka lub

potwierdzenie, że toczy się sprawa w sądzie o orzeczenie alimentów.

4. Akt zgonu rodzica

ORAZ DODATKÓW DO ZASIŁKU RODZINNEGO Z TYTUŁU:

(zakreślić odpowiedni kwadrat i wpisać dane dzieci)
□
urodzenia dziecka







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



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)
□
opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
(należy wypełnić część II)
………………………………………………………………………………………………........................................................



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA

1) zaświadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu wychowawczego oraz o okresie na jaki został on udzielony
2) zaświadczenie o co najmniej sześciomiesięcznym okresie pozostawania w zatrudnieniu bezpośrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego
3) zaświadczenie organu emerytalno-rentowego stwierdzające, że osoba ubiegająca się była zgłoszona do ubezpieczeń społecznych
4) orzeczenie o niepełnosprawności lub o znacznym stopniu niepełnosprawności dziecka
5) zaświadczenie placówki zapewniającej całodobową opiekę w przypadku umieszczenia w niej dziecka, o liczbie dni w tygodniu, w których korzysta w niej z całodobowej opieki 
□
samotnego wychowywania dziecka (dodatek przysługuje na dwoje dzieci)

(należy wypełnić część III) 

na:
………………………………………………………………………………………………………………………………………..



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA
1) odpis skrócony  aktu  zgonu drugiego z rodziców dziecka lub
2) odpis zupełny aktu urodzenia w przypadku gdy ojciec dziecka jest nieznany lub
3) odpis prawomocnego wyroku sądu oddalający powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego 
z rodziców
□
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej 
        (dodatek przysługuje na trzecie i każde kolejne dziecko uprawnione do zasiłku rodzinnego) 
na:
………………………………………………………………………………………………........................................................



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

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



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

□
kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA
1)
orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności

□  rozpoczęcia roku szkolnego 

przez:

………………………………………………………………, na rok szkolny ………………… /………………………………….



(imię i nazwisko dziecka)







………………………………………………………………, na rok szkolny ………………… /………………………………….



(imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………………………, na rok szkolny ………………… /………………………………….



(imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………………………, na rok szkolny ………………… /………………………………….



(imię i nazwisko dziecka)







NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA

1) zaświadczenie ze szkoły **) w przypadku nauki dziecka w szkole ponadgimnazjalnej 

□
podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania  

(na częściowe pokrycie wydatków związanych z zamieszkaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły)

na:
…………………………………………………………………          ……………….……………………………………………..



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

na rok szkolny *) …………..………../………………………        oraz rok szkolny **) …………..……../……………………

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



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

na rok szkolny *) …………..………../………………………        oraz rok szkolny **) …………..……../……………………

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA

1) dokument potwierdzający tymczasowe zameldowanie ucznia w bursie, internacie lub w innym miejscu zapewniającym zamieszkanie, prowadzonych przez podmiot publiczny lub oświadczenie osoby fizycznej 
o wynajmie lokalu uczniowi oraz dokument potwierdzający tymczasowe zameldowanie
2) zaświadczenie ze szkoły **) o uczęszczaniu dziecka do szkoły 
□
podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania 
(na pokrycie wydatków związanych z zapewnieniem dziecku możliwości dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły)

na:

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



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

na rok szkolny *) …………..………../………………………        oraz rok szkolny **) …………..……../……………………

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



(imię i nazwisko dziecka)





(imię i nazwisko dziecka)

na rok szkolny *) …………..………../………………………        oraz rok szkolny **) …………..……../……………………

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA: zaświadczenie ze szkoły **) o uczęszczaniu dziecka do szkoły 
  *)   wpisać bieżący rok szkolny
**)    Wypełnić w przypadku ubiegania się o dodatek także na kolejny rok szkolny; w pustym miejscu wpisać kolejny rok szkolny. UWAGA: wypełnić oświadczenie w części VI.
3. Dane członów rodziny ( w tym dzieci 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.
W skład rodziny wchodzą:
	1.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	2.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	3.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	4.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	5.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	6.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	7.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	8.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	9.
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  

	10. 
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
             (imię i nazwisko                                    stopień pokrewieństwa                                       PESEL*}                                                    urząd skarbowy )  


*)  w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA
1) zaświadczenia z WŁAŚCIWEGO urzędu skarbowego o wysokości dochodów uzyskanych przez wszystkich pełnoletnich członków rodziny w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych
2) oświadczenia wszystkich pełnoletnich członków rodziny o wysokości uzyskanego innego dochodu w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy niepodlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym, */osoby samotnie wychowujące dzieci, które mają zasądzone świadczenia alimentacyjne na rzecz dzieci do wniosku dołączają:

    - odpis prawomocnego wyroku zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopię protokołu posiedzenia
       zawierającego treść ugody sądowej,

   - przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów, w przypadku 
      uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku lub ugodzie sądowej,

    - oraz zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów , a także 
      o wysokości wyegzekwowanych alimentów w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy 
ORAZ DODATKOWO DLA OSÓB, KTÓRE:

- prowadzą działalność gospodarczą na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne lub w formie karty podatkowej: oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego dochodu w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, jeżeli członkowie rodziny rozliczają się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne lub w formie karty podatkowej; 
- prowadzą gospodarstwo rolne: zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub nakaz płatniczy za rok kalendarzowy poprzedzający okres zasiłkowy

4. Inne dane.

4.1. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób wyniosła w roku …………./*  …….. zł…..gr.
NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁACZENIA
1) wyrok sądu lub ugoda sądowa zobowiązująca członków rodziny do płacenia alimentów na rzecz osoby spoza rodziny
2) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość wypłacanych alimentów
4.2. Łączna kwota opłat poniesionych z tytułu przebywania członka rodziny w instytucji 
zapewniającej całodobowe utrzymanie w roku …………./*  …….. zł…..gr.
NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA
1) zaświadczenie o wysokości ponoszonej opłaty za pobyt członka rodziny, przebywającego w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie
4.3. Dochód utracony z roku  …………./* wyniósł   …….. zł…..gr. miesięcznie.
/*wpisać rok z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny
	
	IMIĘ I NAZWISKO

osoby, która utraciła dochód


	Przyczyna utraty dochodu**
Należy dostarczyć dokument potwierdzający  przyczynę utraty dochodu tzn.:

b)decyzja z PUP; c) świadectwo pracy; PIT -11, PIT -37 d) decyzja ze wskazaniem daty utraty prawa do zasiłku  przedemerytalnego, emerytury lub renty; e) decyzja o wyrejestrowaniu pozarolniczej działalności gospodarczej
	Kwota utraconego dochodu

Należy dostarczyć dokument potwierdzający wysokość miesięcznego utraconego dochodu 

	1
	
	
	

	2
	
	
	


**należy wpisać jedną z przyczyn: a) uzyskanie prawa do urlopu wychowawczego; b) utrata prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium dla bezrobotnych, c) utrata zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło; d) utrata zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego; e) wyrejestrowanie pozarolniczej działalności gospodarczej.
4.4. Dochód uzyskany w roku …………… /*wyniósł ….…………..zł….. gr miesięcznie.

/*wpisać rok, w którym osoba uzyskała dochód po roku stanowiącym podstawę ustalania dochodu rodziny
	
	IMIĘ I NAZWISKO

osoby, która uzyskała dochód


	Przyczyna uzyskania dochodu**
	Kwota uzyskanego dochodu

Należy dostarczyć  dokument potwierdzający wysokość dochodu uzyskanego w pierwszym pełnym miesiącu 

	1
	
	
	

	2
	
	
	


** należy wpisać jedną z przyczyn: a) zakończenie urlopu wychowawczego; b) uzyskanie prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, c) uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło; d) uzyskanie zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego; e) rozpoczęcie pozarolniczej działalności gospodarczej.

CZĘŚĆ II
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CZĘŚĆ III
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CZĘŚĆ IV
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CZĘŚĆ V
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……………………………..
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:



(data podpis osoby ubiegającej się)
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………………………………………………………………………

9. …………………………………………………………………………………………………………………………………

10. ………………………………………………………………………………………………………………………………….

11. ……………………………………………………………………………………………………………………………….
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	FORMY PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZEŃ /*

	BANKOWE KONTO OSOBISTE/**
	
	Nazwa banku:

Nr rachunku: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(imię, nazwisko, właściciela, współwłaściciela konta

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

	PRZEKAZ POCZTOWY
	
	Wyłącznie dla osób niepełnosprawnych


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

(data podpis osoby ubiegającej się)

	   Załącznik do oświadczenia członka rodziny o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem    

   dochodowym uzyskanym w roku poprzedzającym okres zasiłkowy    (zał. Nr 3 str. 13 wniosku) 
  „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego      

     oświadczenia”  

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

                                                                                                                                                                                              DATA  I  CZYTELNY PODPIS SKŁADAJĄCEGO        
                                                                                                                                                                                                                     OŚWIADCZENIE

 


Załącznik nr 3
[image: image13.emf]
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	   Załącznik do oświadczenia członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów 
   o zryczałtowanym podatku dochodowym uzyskanych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres 
    zasiłkowy  (zał. Nr 2 str. 15 wniosku) 
  „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego      

     oświadczenia”  

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

                                                                                                                                                                                              DATA  I  CZYTELNY PODPIS SKŁADAJĄCEGO        
                                                                                                                                                                                                                     OŚWIADCZENIE


Załącznik nr 2

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

                      (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE CZŁONKÓW RODZINY ROZLICZAJĄCYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE  
O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym.......................... uzyskałam/em dochód z działalności opodatkowanej w formie:

(zakreślić właściwy kwadrat)

·  ryczałtu ewidencjonowanego

·  karty podatkowej

1. Dochód, po odliczeniu kwot z pozycji 2 – 4, wyniósł     ..................................... zł ............................. gr.

2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły  ..................................... zł ............................. gr.

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły ..................................... zł ............................. gr.

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł    ..................................... zł ............................. gr.

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

(miejscowość , data)

                                   (podpis osoby składającej oświadczenie)

…………………………..





                                

      /nazwisko i imię/

Oświadczenie 


Oświadczam, że w okresie od 01-01- …..… r./*. do dnia złożenia wniosku o zasiłek rodzinny 
 ja ani żaden z członków mojej rodziny uzyskał /nie uzyskał//** dochód z tytułu:

	
	zakończenia urlopu wychowawczego;

	
	uzyskania prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych;



	
	uzyskania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło


	
	uzyskania  zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego , a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem renty przyznanej rolnikom w związku 

z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego;

	
	rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej 


/* wpisać rok następujący po roku będącym podstawą ustalania dochodu w zakresie prawa do zasiłku rodzinnego

/**niepotrzebne skreślić.


W przypadku zaistnienia powyższych okoliczności po dniu złożenia wniosku jestem zobowiązana/y niezwłocznie poinformować o tym Organ wypłacający świadczenia rodzinne oraz dołączyć dokument potwierdzający wysokość uzyskanego dochodu za pierwszy pełny przepracowany miesiąc. 

-------------------------------------                                                     ----------------------------------------

           (miejscowość, data)                                                                                               (podpis osoby składającej oświadczenie)

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 pracownika   przyjmującego oświadczenie)                                                                 (podpis składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a/


Pouczony/a/ o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks Karny za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oświadczam, że w okresie od 01-05-2004r. do  …………… /do nadal/*  członek mojej rodziny pracował - nie pracował* poza granicami kraju i osiągnął - nie osiągnął* z tego tytułu dochód.

Obecnie członek mojej rodziny przebywa; nie przebywa /* poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej i wykonuje pracę:


………………………………………………………………………………………….
(Podać Kraj, nazwę i adres miejsca pracy, rodzaj pracy i inne informacje dotyczące pracy wykonywanej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej)


Zasiłek rodzinny jest/ nie jest * pobierany poza granicami Polski.


Oświadczenie niniejsze zostało złożone dnia ………………………..

………………………………………                               ………………………………………
    /podpis przyjmującego oświadczenie/                                                  /podpis składającego oświadczenie/

*) niepotrzebne skreślić


Art. 233 § 1 kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub
zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat.
§2 ; warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie działając w
zakresie swych uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za 
fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.

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:

Pana/Pani

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

                                                                                                   podpis składającego oświadczenie) 
	WYPEŁNIA ORGAN WYPŁACAJĄCY ŚWIADCZENIA


POTWIERDZAM PRZYJĘCIE WNIOSKU ORAZ WYSZCZEGÓLNIONYCH DOKUMENTÓW

....................................................................
(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)
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