Nazwa organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie w
sprawie $wiadczenia wychowawczego:

Osrodek Pomocy Spotecznej

Adres:
33-390 tacko
tel. 18 414 07 31; 18 414 07 32

WNIOSEK O USTALENIE

Zatacznik Nr 1 do Programu MN

SWIADCZENIA MALOPOLSKA NIANIA

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do Swiadczenia Malopolska Niania w formie

decyzji administracyjnej.

Imie

Nazwisko

Numer PESEL*

Stan cywilny

Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu

A. Dziecko
Imie Nazwisko Ptec

O kobieta

0O mezczyzna
Numer PESEL* Stan cywilny Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

B. Niania
Imie Nazwisko Ptec

0 kobieta

0O mezczyzna
Numer PESEL* Stan cywilny Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

2. Dane cztonkow rodziny




a) W sktad mojej rodziny zgodnie z ww. definicjg wchodz3:

ia i . Stopien . Orzeczenie o N
Lp. Imie i Nazwisko Pokrewienstwa PESEL* Niepetnosprawnosci
TAK/NIE
1
2
3
4
5
6
7
8

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.
Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty (oswiadczenia s3 takze dokumentami):

1) et e e e e et e e e e e e ee e r s e e eeeeenn

2) et e e e e e s e s s e s erens

3) et e et e ettt s e e s s eeeees

Prosze o wptate swiadczenia wychowawczego na nastepujacy nr rachunku bankowego

W DANKUL ettt et e e st e e
(nazwa banku)

Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych moich niepetnoletnich dzieci, zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do procesu
weryfikacji dotyczacego przyznawania swiadczenia pienieznego w postaci ,Matopolskiej Niani”.

2.  Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem przyznawania $wiadczenia ,Matopolska Niania” stanowiacy zatacznik do Uchwaty Nr 29/XXXV11/2017 Rady
Gminy tacko z dnia 29 sierpnia 2017 r.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we Wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzier ztozenia niniejszego o$wiadczenia.

4. W przypadku zmian sytuacji zawodowej i rodzinnej majgcych wptyw na prawo do swiadczenia zobowigzuje sie natychmiast powiadomi¢ o tym fakcie organ
wyptacajacy Swiadczenie

5. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

6. Zostatem poinformowany o koniecznosci zwrotu $wiadczer uznanych za $wiadczenia nienalezne pobrane.

(miejscowos¢, data i podpis osoby ubiegajgcej sie)



Zatacznik Nr 2 do Programu MN

adres zamieszkania

Oswiadczenie osoby zatrudnionej jako Niania
Oswiadczam:

1. Sprawuje opieke Nad dzZIECKIEM ..o e e e
(UTg0Te F-ZoT 1Y/ o o AR

2. Umowa uaktywniajgca zostata zawarta w dniu ......cccoeeeeeeeceevveevenn. na

okres od.......cccoeveeuevineenene. do e

3. Umowa uaktywniajgca zostata zgtoszona do ZUS.

4. Posiadam aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z ustawg z dnia 05 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

5. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

6. Nie pobieram swiadczen emerytalno-rentowych.

Miejscowos¢, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



