Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;

wJAWORZNIE

43-600 Jaworzno, ul. Pétnocna 9b

woj. Slaskie

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

NR SPRAWY: DSR.526............ ne N

WNIOSEK

(data i podpis osoby rejestrujace] wniosek)

O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA,
U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE | NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO
NIEULECZALNA CHOROBE ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM
OKRESIE ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka umieszczonymi

w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Pola wyboru zaznaczaj znakiem X.

Czesc I
1. Dane osoby sktadajgcej wniosek o ustalenie prawa do jednorazowego swiadczenia, zwanej dalej
»wnioskodawcag”.

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Numer PESEL"

Stan cywilny?:

Obywatelstwo:

Pteé: [ kobieta [ mezczyzna

Adres miejsca zamieszkania:

(wpisz: kod pocztowy, miejscowosé, ulice, numer domu, nr mieszkania)

Numer telefonu (nie jest obowigzkowy
ale utatwi kontakt w sprawie):

Adres e-mail (nie jest obowigzkowy ale jego podanie utatwi kontakt w sprawie):

2. Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowego swiadczenia na nastepujace dzieci:

L Imig i nazwisko dziecka Data urodzenia oraz Obywatelstwo Stan cywilny ? Ple¢
P. 1)
numer PESEL
1 ur. O kobieta
] mezczyzna
5 ur. O kobieta
[0 mezczyzna
3 ur. [ kobieta
0 mezczyzna

Dw przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, podaj numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

2 Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem),
wdowa, wdowiec.




Czesc¢ Il .

POUCZENIE | OSWIADCZENIA.

1. POUCZENIE - przeczytaj tre$¢ ponizszego pouczenia.

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz.
1860), zwanej dalej ,ustawg”, jednorazowe swiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo
opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochéd.

Jednorazowe swiadczenie przystuguje w wysokosci 4000 zi., z tytutu urodzenia sie zywego dziecka, posiadajgcego
zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy (zaswiadczenie potwierdzajgce ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii
dzieciecej lub chirurgii dzieciece;j.

Jednorazowe swiadczenie przystuguje swiadczeniobiorcom $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym
do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji — w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jednorazowe swiadczenie przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opiekga medyczng nie pozniej niz od 10.
tygodnia cigzy do porodu (wymogu tego nie stosuje sie do osdb bedacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami
dziecka, a takze do o0so6b, ktore przysposobity dziecko). Pozostawanie pod opiekga medyczng potwierdza sie
zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8
ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych stosuje sie odpowiednio.

Jednorazowe swiadczenie nie przystuguje, jezeli:

1) dziecko zostato umieszczone w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spotecznej zapewniajgcym nieodptatnie
petne utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003r.
o swiadczeniach rodzinnych);

2) jezeli na dziecko przystuguje jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym
do jednorazowego $wiadczenia za granicg, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spofecznym stanowig inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy
w zwigzku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych).

Whniosek o wyptate jednorazowego swiadczenia sklada sie¢ w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka.
Whniosek ztozony po terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

2. Oswiadczenie dotyczgce ustalenia prawa do jednorazowego swiadczenia
Oswiadczam, ze:
»  zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowego Swiadczenia,

> [ JESTEM [ NIE JESTEM s$wiadczeniobiorcg $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobg uprawniong do swiadczen

opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji - w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r., poz. 1793, 1807, 1860,
1948, 21381 2173).

na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie o jednorazowe $wiadczenie [1 NIE JEST [1 JEST pobierane w tej lub
innej instytucji jednorazowe swiadczenie,

dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie o jednorazowe s$wiadczenie [1 NIE ZOSTALO/Y 0 ZOSTALO/Y
umieszczone w pieczy zastepczej ani w domu pomocy spotecznej zapewniajgcym nieodptatne petne utrzymanie,

» cztonkowi rodziny [0 NIE PRZYSLUGUJE [ PRZYSLUGUJE na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub
Swiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego Swiadczenia za granicg, chyba ze przepisy o koordynacji
systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej,

v

Y

] nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie,
w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spo’recznegoz),

O przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktérym maja

zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznegoz) .
(w przypadku zaznaczenia o przebywaniu poza granicami kraju wypetnij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY

PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA):

1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami
Rzeczypospolitej Polskie;.

2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie w: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii,
Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy,
Malty, Polski, Stowac;ji, Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii i Chorwaciji.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/cztonkéw rodziny za granicg wraz z adresem zamieszkania
poza granicami RP, nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:



Do wniosku dotagczam nastepujgce dokumenty:

1) [ zaswiadczenie potwierdzajgce ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére

powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, posiadajgcego specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii lub neonatologii;

2) [ zaswiadczenie lekarskie/wystawione przez potozng* potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opiekg medyczng nie

pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu — wzdr zaswiadczenia zostat okreslony w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 wrzesnia 2010r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy, uprawniajgcej do dodatku z tytutu
urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opiekg (Dz. U. poz. 1234).

* Wymdg dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego przez pofozng nie dotyczy
osob bedacych opiekunami prawnymi lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka
to osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu opiekunczego
o przysposobienie dziecka), a takze do osob, ktore przysposobity dziecko.

K T (01 o1 TSSOSO PP PO PSS UUPURUPTRRPRURPN

(podaj nazwe banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej)

ktérego wtascicielem / wspétwiascicielem / osoba upowazniong jest*:

(podaj imie i nazwisko wtasciciela / wspoiwtasciciela / osoby upowaznionej oraz adres jego zamieszkania)

* . TV
niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z pouczeniami zawartymi we wniosku oraz, ze jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJE w sprawie:

1. skutkéw doreczenia decyzji
W mysl art. 110 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego, organ administracji publiczne;j,

ktory wydat decyzje, jest nig zwigzany od chwili jej doreczenia.

2. przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje sie, ze:

Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej jako: ,Administrator") jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jaworznie z siedzibg przy ul. Pétnocna 9b, 43-600 Jaworzno, NIP: 6320008213, REGON: 003451016, tel. 32 618-18-40,
fax 32 618-18-41, strona internetowa: http://www.mops.jaworzno.pl, e-mail: mops@maops.jaworzno.pl.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora mozna uzyska¢ informacje,
kontaktujgc sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty elektronicznej: kinga@informatics.jaworzno.pl oraz
listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora.

Dane s3 przetwarzane w celu realizacji ustug $wiadczonych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jaworznie.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa. Podane przez Panstwa dane sg
przetwarzane w zakresie minimalnym na podstawie aktualnych przepisow prawa. Powierzenie danych odbywa sie
kazdorazowo na mocy zawieranych uméw powierzenia.

Konsekwencjg niepodania przez Panstwa danych osobowych bedzie brak mozliwosci $wiadczenia przez Osrodek ustugi,
o ktérg sie Panstwo staracie.

Informujemy, ze majg Panstwo prawo do: 1) dostepu do tresci swoich danych; 2) sprostowania danych; 3) usuniecia danych
o ile przepisy prawa nie stanowig inaczej; 4) ograniczenia przetwarzania danych; 5) przenoszenia danych; 6) cofniecia zgody
w dowolnym momencie, gdy przetwarzanie danych odbywa sie, w oparciu o wyrazong zgode - z zastrzezeniem, ze wycofanie
tej zgody nie wplywa na zgodno$¢é z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
7) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje; 8) wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
Ogodlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

(data i podpis wnioskodawcy)


mailto:mops@mops.jaworzno.pl
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