Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 68/2019
Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej w Chrzanowie
z dnia 30 wrze$nia 2019 r.

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ,,Chrzanowski Bon Zlobkowy”
dla rodzin zamieszkalych na terenie Gminy Chrzanéw

CZESC I
1. Dane wnioskodawcy:
Imig Nazwisko
Numer PESEL (1) Data urodzenia
Stan cywilny (2) Obywatelstwo

Adres do korespondencji:

Miejscowosé Kod pocztowy Telefon (3)
Ulica Numer Numer Adres poczty elektronicznej (3)
domu mieszkania
CZESC I
WYPLATA SWIADCZEN

Prosze o wyplate ,,Chrzanowskiego Bonu Ztobkowego” na nastepujacy nr rachunku bankowego:

Nazwa banku:

CZESC 111

Wnosze o przyznanie prawa do $wiadczenia pienieznego ,,Chrzanowski Bon Zlobkowy” na rzecz dziecka /dzieci:

DANE DZIECKA - 1

Imig i nazwisko dziecka Numer PESEL Data urodzenia

Nazwa i adres ztobka niepublicznego lub klubu dzieciecego:

Czy dziecko jest umieszczone w zastepczej rodzinie zawodowej, rodzinnym domu dziecka lub w instytucjonalnej pieczy
1 |zastepczej?

[] TAK LI NIE
Czy ubiegasz sie o przyjecie dziecka do Ztobka Miejskiego w Chrzanowie prowadzonego przez Gming Chrzanow?
] TAK LI NIE

Wnosze o przyznanie prawa do $wiadczenia pienigznego ,,Chrzanowski Bon Ztobkowy” na okres:

od dnia: do dnia:

1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zame¢zna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

3) Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowiazkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.



DANE DZIECKA -2 (*)

Imig i nazwisko dziecka Numer PESEL Data urodzenia

Nazwa i adres ztobka niepublicznego lub klubu dzieciecego:

Czy dziecko jest umieszczone w zastepczej rodzinie zawodowej, rodzinnym domu dziecka lub w instytucjonalnej pieczy

2 |zastepczej?
L1 TAK LI NIE
Czy ubiegasz sie o przyjecie dziecka do Ztobka Miejskiego w Chrzanowie prowadzonego przez Gming Chrzanow?
1 TAK LI NIE
Wnosze o przyznanie prawa do $wiadczenia pienigznego ,,Chrzanowski Bon Ztobkowy” na okres:
od dnia: do dnia:
CZESC IV

DO WNIOSKU ZAYL.ACZAM ODPOWIEDNIO:

[

[
[

[

[

kopi¢ umowy o objeciu dziecka opieka zawarta z podmiotem niepublicznym prowadzacym ztobek lub klub dziecigcy
(oryginal wnioskodawca okazuje w celu poswiadczenia zgodnosci);

zaswiadczenie podmiotu prowadzacego ztobek, klub dziecigcy z ktéorym zawarto umowe o objecie dziecka opieka,
o wysokosci faktycznie ponoszonej optaty statej (¥*) za opieke nad dzieckiem;

dokumenty potwierdzajace zatrudnienie lub inng prace zarobkowa odpowiednio rodzicow, opickunow faktycznych,
opiekunéw prawnych, osob pelnigcych funkcje rodziny zastgpczej- opiekuna faktycznego, opiekuna prawnego albo
osoby pehiacej funkcje rodziny zastgpczej oraz oswiadczenie o niekorzystaniu przez te osoby z  urlopu
wychowawczego;

za$wiadczenie o kontynuowaniu nauki w  systemie dziennym w roku szkolnym lub akademickim wlasciwym
dla okresu, na ktory przyznawane jest $wiadczenie (w przypadku, gdy rodzic /rodzice nie sg zatrudnieni z powodu
kontynuowania nauki w systemie dziennym);

zaswiadczenie podmiotu organizujacego staz lub szkolenie potwierdzajace okres uczestnictwa (w przypadku udziatu
rodzica /rodzicow w stazu, przygotowaniu zawodowym dla dorostych, szkoleniach zawodowych lub programach
majacych na celu aktywizacje zawodows i integracj¢ osob bezrobotnych organizowanych przez Powiatowe Urzgdy Pracy
lub przez inne podmioty);

o$wiadczenie o zamiarze podjg¢cia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na dzien wyptaty swiadczenia przez: matke,
ojca dziecka, opickuna faktycznego, opickuna prawnego, osob¢ pelnigcg funkcje rodziny zastepczej, ktore na dzien
ztozenia wniosku nie pozostaja w zatrudnieniu i nie wykonuja innej pracy zarobkowej (za wyjatkiem osoéb kontynuujacych
naukeg, bioracych udziat w stazu, catkowicie niezdolnych do pracy lub pobierajacych §wiadczenie pielegnacyjne);

orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy potwierdzonej orzeczeniem uprawnionego organu.

Inne dokumenty, w tym o$wiadczenia, niezb¢dne do ustalenia prawa do swiadczenia wynikajace z indywidualnej sytuacji
rodziny, tj.:

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych we wniosku.
Zobowiazuje sie do niezwloczenego zawiadomienia Osrodka Pomocy Spolecznej w Chrzanowie o zmianach
danych zawartych we wniosku i zalaczonych dokumentach.

(miejscowo$¢, data) (podpis wnioskodawny)

*) Czgs¢ DANE DZIECKA-2 wypelnia si¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia pienigznego ,,Chrzanowski
Bon Ztobkowy” na wigcej niz 1 dziecko.
**) Optata stala — miesigczny koszt pobytu dziecka w placowce (bez kosztow wyzywienia).




CZESC V

POUCZENIE — przeczytaj tre$¢ ponizszego pouczenia

Chrzanowski Bon Zlobkowy przystuguje w wysokosci 200,00 zI miesiecznie:

1. matce albo ojcu dziecka, opiekunowi faktycznemu, opiekunowi prawnemu dziecka albo osobie petnigcej
funkcje rodziny zastepczej jezeli spetnione sa tacznie nastgpujace warunki:

a)oboje  rodzice, opiekunowie faktyczni, osoby peigce funkcje rodziny zastgpczej albo samotnie
wychowujacy dziecko rodzic:

> zamieszkuja na terenie Gminy Chrzanow;

» sg zatrudnieni lub wykonujg inng prace zarobkows;

» rozliczaja podatek dochodowy od osob fizycznych w urzedzie skarbowym, ktdrego naczelnik jest
miejscowo wiasciwy w zakresie podatku dochodowego od 0séb fizycznych dla 0os6b majacych
miejsce zamieszkania
na terenie Gminy Chrzanow, jezeli uzyskuja dochody lub przychody podlegajace opodatkowaniu
tym podatkiem, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

> nie korzystaja z urlopu wychowawczego.

b) zawarta zostata umowa o obj¢cie dziecka opieka z podmiotem prowadzacym ztobek lub klub dzieciecy
wpisany do Rejestru Ztobkéw i Klubéw Dziecigcych prowadzonego przez Burmistrza Miasta Chrzanowa;

2. $wiadczenie przyshuguje takze, jezeli jeden z rodzicow Iub oboje rodzice nie sg zatrudnieni
lub nie wykonuja innej pracy zarobkowej z powodu:

» kontynuowaniem nauki w systemie dziennym;

» pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z konieczno$cig sprawowania opieki
nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny lub

» udzialu w stazu, przygotowaniu zawodowym dla dorostych, szkoleniach zawodowych
lub programach majacych na celu aktywizacj¢ zawodowa bezrobotnych organizowanych przez
Powiatowe Urzedy Pracy lub inne podmioty.

» calkowitej niezdolno$ci do pracy potwierdzonej orzeczeniem uprawnionego organu.

Chrzanowski Bon Zlobkowy nie przystuguje:

1. na dziecko objete opiekg w Ztobku Miejskim w Chrzanowie;

2. na dziecko umieszczone w rodzinie zastgpczej zawodowej, w rodzinnym domu dziecka
albo w instytucjonalnej pieczy zastgpczej;

3. osobie, ktéra nie sprawuje faktycznej opieki nad dzieckiem.

Szczegbtowe zasady ustalenia osOb uprawnionych oraz przyznawania $§wiadczen okresla zalgcznik
do Uchwaty nr X/87/2019 Rady Miejskiej w Chrzanowie z dnia 3 wrzesnia 2019 r. o wprowadzeniu
$wiadczenia pienieznego “Chrzanowski Bon Ztobkowy” dla rodzin zamieszkujacych na terenie Gminy
Chrzanéw o nazwie ,, Szczegotowe zasady przyznawania i wysokoSci swiadczenia pienigznego ~Chrzanowski
Bon Ztobkowy” dla rodzin zamieszkujgcych na terenie Gminy Chrzanow”.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z powyzszym pouczeniem.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)






Zatacznik Nr 1 do wniosku

o0 przyznanie $wiadczenia pieni¢znego
,,Chrzanowski Bon Ztobkowy”

dla rodzin zamieszkatych na terenie
Gminy Chrzanow

OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH /OPIEKUNOW PRAWNYCH

/OSOB PELNIACYCH FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ

Dotyczy wniosku o przyznanie $wiadczenia pienieznego ,,Chrzanowski Bon Ztobkowy” dla dziecka /dzieci
e e eteeeteeeteesetesieesseeesteesteeateesteensteantteahteabeetteabeeateeateeteeenbe e taeebeeteeateensaeentees (imie¢ i nazwisko dziecka /dzieci)

Dane rodzica /opiekuna faktycznego /opiekuna prawnego /osoby pelniacej funkcje rodziny zastepczej

Imig Nazwisko

Numer PESEL (1) Data urodzenia

Stan cywilny (2) Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy Telefon (3)

Ulica Numer Numer Adres poczty elektronicznej (3)

domu mieszkania

o

Oswiadczam, ze: (zaznacz wlasciwe)

zamieszkuje na terenie Gminy Chrzanow;
dokonatem/am rozliczenia podatku dochodowego od osob fizycznych za rok ......... w urzedzie
skarbowym, ktorego naczelnik jest micjscowo wihasciwy w zakresie podatku dochodowego od oséb
fizycznych dla oséb majacych miejsce zamieszkania na terenie Gminy Chrzanéw oraz zobowigzuje si¢
do okazania na wezwanie kopii pierwszej strony zeznania podatkowego opatrzonego prezentatg urzedu
skarbowego, w ktorym zostalo ztozone zeznanie lub zaswiadczenia z urzedu skarbowego
potwierdzajacego fakt zlozenia zeznania o wysoko$ci osiagnigtego dochodu (poniesionej straty) lub
urzgdowego poswiadczenia odbioru wydanego przez elektroniczng skrzynke podawcza systemu
teleinformatycznego administracji podatkowej (UPO) wraz z PIT i wygenerowanym numerem
dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO lub o$wiadczenie o nieosiaganiu dochodoéw
(przychodéw) podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych;
nie osiagam dochodéw (przychodow) podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych;
pozostaje ~ w zatrudnieniu lub wykonuj¢ inng pracg zarobkowa i nie korzystam z urlopu
wychowawczego;
nie pozostaje w zatrudnieniu lub nie wykonuj¢ innej pracy zarobkowej z powodu:

0 kontynuowania nauki w systemie dziennym, ktéra uniemozliwia sprawowanie opieki nad

dzieckiem;

odbywania  stazu, udzialu w przygotowaniu zawodowym dla dorostych, uczestnictwa w
O szkoleniach zawodowych, programach majacych na celu aktywizacje zawodowg 0soOb
bezrobotnych organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy lub przez inne podmioty;

pobierania §wiadczenia pielggnacyjnego w zwigzku z konieczno$cig sprawowania opieki nad
niepelnosprawnym czlonkiem rodziny;
[ catkowitej niezdolno$ci do pracy potwierdzonej orzeczeniem uprawnionego organu.

O

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu.

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamg¢zna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem

sadu), wdowa, wdowiec.

3) Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.



2. Dane drugiego rodzica /opiekuna faktycznego /opiekuna prawnego /osoby pelniacej funkcje rodziny
zastepczej (nie dotyczy os6b samotnie wychowujacych dziecko)

Imig Nazwisko
Numer PESEL (1) Data urodzenia
Stan cywilny (2) Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy Telefon (3)
Ulica Numer Numer Adres poczty elektronicznej (3)
domu mieszkania

Oswiadczam, ze: (zaznacz wlasciwe)

zamieszkuje na terenie Gminy Chrzan6ow;

dokonatem/am rozliczenia podatku dochodowego od o0s6b fizycznych za rok ......... w urzedzie
skarbowym, ktérego naczelnik jest miejscowo wilasciwy w zakresie podatku dochodowego od oséb
fizycznych dla os6b majacych miejsce zamieszkania na terenie Gminy Chrzanéw oraz zobowigzuje si¢
do okazania na wezwanie kopii pierwszej strony zeznania podatkowego opatrzonego prezentata urzedu
skarbowego, w ktorym zostalo zlozone =zeznanie lub zaswiadczenia z urzedu skarbowego
potwierdzajacego fakt zlozenia zeznania o wysokoSci osiggnigtego dochodu (poniesionej straty) lub
urzgdowego poswiadczenia odbioru wydanego przez elektroniczng skrzynke podawcza systemu
teleinformatycznego administracji podatkowej (UPO) wraz z PIT i wygenerowanym numerem
dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO lub o$wiadczenie o nieosigganiu dochodéw
(przychodéw) podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0sob fizycznych;

[0  nie osiagam dochodow (przychodow) podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osob

oo

fizycznych;
[0 pozostaje w zatrudnieniu lub wykonuj¢ inng prac¢ zarobkowa i nie korzystam z urlopu
wychowawczego;

[1 nie pozostaje w zatrudnieniu lub nie wykonuje¢ innej pracy zarobkowej z powodu:
0 kontynuowania nauki w systemie dziennym, ktéra uniemozliwia sprawowanie opieki nad
dzieckiem;

odbywania  stazu, udzialu w przygotowaniu zawodowym dla dorostych, uczestnictwa w
[0 szkoleniach zawodowych, programach majagcych na celu aktywizacje zawodowa o0sob
bezrobotnych organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy lub przez inne podmioty;

pobierania §wiadczenia pielggnacyjnego w zwigzku z konieczno$cig sprawowania opieki nad
niepetlnosprawnym czlonkiem rodziny;
O  catkowitej niezdolnos$ci do pracy potwierdzonej orzeczeniem uprawnionego organu.

O

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu.

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

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

3) Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.



