Zarzadzenie Nr 241/2019
Wojta Gminy Michalowice
z dnia 23 pazdziernika 2019 r.

w sprawie ustalenia wzoru wnioskow $wiadczen na rzecz rodziny

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2019r. poz. 506 z pozn.zm.) oraz § 4 ust. 1 zatgcznika do uchwaly Nr X/131/2019 Rady
Gminy Michatowice z dnia 5 sierpnia 2019r. w sprawie przyjecia ,,Gminnego programu dla
rodzin wielodzietnych Rodzina 3+ na lata 2019- 2022”(Dziennik Urzedowy Wojewddztwa
Mazowieckiego z 2019r. poz. 11694) zarzadzam, co nastgpuje:

81

Okreslam wzdr wniosku nast¢pujacych $wiadczen na rzecz rodziny:
1) $wiadczenia na dojazdy dla dziecka uczgcego si¢ w szkole ponadpodstawowej lub ~ w
szkole wyzszej w systemie dziennym stanowiacy zalacznik nr I do zarzadzenia,
2) jednorazowego S$wiadczenia z tytulu urodzenia trzeciego i kolejnego dziecka
stanowigcy zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
Gminy Michatowice.

83

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 pazdziernika 2019r.



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 241/2019
Wéjta Gminy Michatowice z dnia 23 pazdziernika 2019 roku

Gminny program dla rodzin wielodzietnych Rodzina 3+ na lata 2019-202

Nazwa organu wtasciwego

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA DOJAZDY
DLA DZIECKA UCZACEGO SIE W SZKOLE PONADPODSTAWOWEJ
LUB SZKOLE WYZSZEJ W SYSTEMIE DZIENNYM

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzaiacego tozsamosc (1}

IENEEEEEEENIEEEEEEEE

06. Obywatelstwo

07. stan cywilny 08. Numer Karty Duzej Rodziny

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

HEuEE

04, Ulica

05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (1)

(1) Dane nie sg obowigzkowe ale utatwia kontakt w sprawie wniosku.




Dane dzieci, adresy szkot lub szkot wyzszych, do ktorych dzieci uczgszcezajg oraz miesigczny koszt dojazdu Do wniosku

nalezy zalaczy¢:

1) zaswiadczenie, lub inny dokument potwierdzajacy fakt kontynuowania nauki w szkole lub szkole wyzszej, 2) dokumenty

potwierdzajace miesigczne faktyczne koszty dojazdu.

DANE DZIECKA - 1
Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)
Mazwa oraz adres szkoly lub szkoty wyzszej:
Miesieczny koszt dojazdu do szkoty lub szkoly wyzszej:
DANE DZIECKA - 2

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL.: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)
Mazwa oraz adres szkoly lub szkoly wyzszej:
Miesieczny koszt dojazdu do szkoty lub szkoly wyzszej:
DANE DZIECKA - 3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Nazwa oraz adres szkoty lub szkoly wyzszej:

Miesieczny koszt dojazdu do szkoty lub szkoty wyzszej:

DANE DZIECKA - 4
Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Nazwa oraz adres szkoty lub szkoly wyzszej:

Miesieczny koszt dojazdu do szkoly lub szkoly wyzszej:

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Numer Karty Duzej Rodziny

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Numer Karty Duzej Rodziny

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé:

Numer Karty Duzej Rodziny

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Numer Karty Duzej Rodziny



Prosze¢ o wplatg $wiadczenia na dojazdy dla dziecko uczacego si¢ w szkole ponadpodstawowej lub szkole wyzszej w systemie dziennym na nastgpujacy nr
rachunku bankowego / w spotdzielczej kasie oszczgdnosciowo - kredytowej (1):

(1) Pozostawi¢ puste, jezeli §wiadczenie ma by¢ wyptacane za pomoca przekazu pocztowego

Do wniosku dofaczam nastepujace dokumenty (oswiadczenia sg takze dokumentami):
1)
2)
3)

4)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data i podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice, z siedzibg Reguly, ul. Aleja Powstancow
Warszawy 1, 05-816 Michatowice., reprezentowany przez Dyrektora. Przetwarzanie danych jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze i ich podanie jest obowigzkowe na podstawie Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, oraz innych przepisow
sektorowych. Dane nie sa przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Dane sa przechowywane przez czas okreslony w
szczegllnych przepisach prawa. Osobie ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do wgladu w swoje dane i prawo ich uzupetniania. Szczegétowe informacje
dotyczace przetwarzania danych podane sa w Polityce prywatnos$ci dostgpnej w siedzibie i na stronie www Administratora.



Gminny program dla rodzin wielodzietnych Rodzina 3+ na lata 2019-2022

Nazwa organu wiasciwego

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 241/2019
Wojta Gminy Michatowice z dnia 23 pazdziernika 2019 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA TRZECIEGO | KOLEJNEGO DZIECKA

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

06. Obywatelstwo

07. stan cywilny

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
HluEn

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer mieszkania

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (1)

(1) Dane nie sg obowigzkowe ale utatwia kontakt w sprawie wniosku.

07. Numer telefonu (1)

05. Seria i numer dokumentu potwierdzaiacego toisamosc (1)

08. Numer Karty Duzej Rodziny




Sktadam wniosek o jednorazowe $wiadczenie z tytulu urodzenia trzeciego i kolejnego dziecka:

DANE DZIECKA -1
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 2
Imie:

Nazwisko:

Numer PESE

r

Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)
HEEEEEEEEEEEEEEI
Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 4
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

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

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

Numer Karty Duzej Rodziny

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose¢ (1)

Numer Karty Duzej Rodziny

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoscé (1)

Numer Karty Duzej Rodziny

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

Numer Karty Duzej Rodziny




Prosze¢ o wplatg jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia trzeciego i kolejnego dziecka na nastgpujacy nr rachunku bankowego / w spotdzielczej kasie
oszczgdnosciowo - kredytowej (1):

(1) Pozostawi¢ puste, jezeli $wiadczenie ma by¢ wyptacane za pomoca przekazu pocztowego

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty (o$wiadczenia sg takze dokumentami):

1)
2)

3)

4)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowo$c) (Data i podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice, z siedzibg Reguty, ul. Aleja Powstancow
Warszawy 1, 05-816 Michatowice., reprezentowany przez Dyrektora. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze i ich podanie jest obowigzkowe na podstawie Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, oraz innych przepisow
sektorowych. Dane nie sa przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Dane sa przechowywane przez czas okreslony w
szczegllnych przepisach prawa. Osobie ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do wgladu w swoje dane i prawo ich uzupetniania. Szczegétowe informacje
dotyczace przetwarzania danych podane sa w Polityce prywatnosci dostepnej w siedzibie i na stronie www Administratora.




