Nazwa organu witasciwego prowadzgcego postgpowanie w
sprawie $wiadczen rodzinnych:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA ZEBRZYDOWICKIEGO BONU ZLOBKOWEGO
CZESC |

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do $wiadczenia ,,Zebrzydowicki Bon Ztobkowy” ,
zwanej dalej ,,osoba ubiegajaca sie”

Imie Nazwisko
Numer PESEL” Data urodzenia
Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Numer Numer

domu mieszkania Telefon (nieobowigzkowo)

Ulica

) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

2. Whnioskuje o ustalenie prawa do swiadczenia na nastepujace dzieci:

Lp, Imie i nazwisko Numer PESEL" ROdZ.aj.InSt'th(?jl Data urodzenia
zapewniajgcej opieke

1

2

3

7 W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

3. Dane cztonkow rodziny tj. malzonkéw, rodzicéw dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz
pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktére
ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna. Do skiadu rodziny zalicza sie réwniez dzieci przyjete
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz osoby petnigce funkcje rodziny zastepczej
spokrewnionej lub niezawodowej, do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajagcego pod
opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku malzenskim, a takze petnoletniego
dziecka posiadajgcego wlasne dziecko.

W skfad rodziny wchodza:

Lp. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa PESEL" Urzad Skarbowy

1

(o2 T 2 B I SN OV}

8

Tw przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.




4. Organ, do ktérego sa optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1
lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220, z
po6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg” (zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

[0 zaktad Ubezpieczen Spotecznych
[] Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
[0 Wojskowe Biuro Emerytalne
[0 Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
[J Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej
[] Jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwo$ci
(nazwa i adres whasciwej jednostki)
[0 inne
(nazwa i adres wtasciwej jednostki)

5. Inne dane

5.1 taczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob wyniosta w roku ................. 7 ... zt
............ ar.

5.2 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku nastapita / nie nastapita”’ utrata
dochodu

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku nastgpito / nie nastqpiio**)
uzyskanie dochodu™
5.4

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres na ktéry ustalane jest prawo do $wiadczenia , Ja lub
cztonkowie mojej rodzin:

TAK /NIE **  osiggneli dochodu niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osob
fizycznych ma zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e, i art. 30f ustawy z
dnia o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
(w przypadku zaznaczenia TAK wypetnij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub
cztonka/cztonkéw rodziny).

TAK /NIE **  osiggneli dochody z dziatalno$ci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychoddéw osigganych przez osoby
fizyczne — ryczalt ewidencjonowany lub karta podatkowa.

(w przypadku zaznaczenia TAK wypetnij stosowane oswiadczenie dotyczqce ryczattu).

TAK /NIE ** osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego / posiadajg gospodarstwo rolne o
powierzchni powyzej 1 ha
(w przypadku zaznaczenia TAK wypetnij dodatkowo oswiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego
gospodarstwa rolnego lub gospodarstwa cztonka/cztonkow rodziny).

7 Whpisac rok, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
) Niepotrzebne skreslié.
™ Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

a) uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

b) utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

c) utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j,

d) utratg zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego Swiadczenia
uzupetniajgcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym
(Dz. U. poz. 303),

e) wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu
art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z
2018 r. poz. 650 i 858) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.),

f)  utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,




g) utratg zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen lub
utratg Swiadczen pienieznych wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze
$miercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych;

h) utratg S$wiadczenia rodzicielskiego,

i) utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

j)  utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce;

) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

a) zakonczeniem urlopu wychowawczego,

b) uzyskaniem prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

c) uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

d) uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

e) rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w
rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j,

f)  uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po
utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

g) uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,

h)  uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)

CZESC Il

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie¢ z warunkami uprawniajagcymi do swiadczenia,

- rodzice dziecka / opiekunowie prawni / osoby pelnigce funkcje rodziny zastepczej nie korzystajg z urlopu
wychowawczego

- rodzice dziecka / opiekunowie prawni / osoby pelnigce funkcje rodziny zastepczej nie korzystajg z urlopu
macierzynskiego,

- rodzice dziecka / opiekunowie prawni / osoby petnigce funkcje rodziny zastepczej pracuja zawodowo lub
wykonuja inng prace zarobkowa

- rodzice dziecka / opiekunowie prawni / osoby petnigce funkcje rodziny zastepczej dokonuja rozliczenia podatku
dochodowego od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Cieszynie, ze wskazaniem adresu zamieszkania na
terenie Gminy Zebrzydowice,

W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do swiadczenia w szczegodlnosci zaistnienia okolicznosci wymienionych
powyzej, uzyskania dochodu lub wystgpienia innych okolicznos$ci majacych wptyw na prawo do swiadczenia, w tym
zwigzanych z koniecznoscia ponownego ustalenia prawa do tych swiadczen na podstawie art. 5 ust. 3 — 3c ustawy,
osoba ubiegajgca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach podmiot realizujacy swiadczenia
rodzinne.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
- koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)

Prosze o wyplate swiadczenia na nastepujacy rachunek bankowy / w spétdzielczej kasie
oszczednosciowo kredytowej:

EpEEEEREEEEREEEEpEEEEEEEEEEEE

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajacej sie skladajgcej oswiadczenie)

POUCZENIE

Na podstawie uchwaty Nr VI/77/2019 Rady Gminy Zebrzydowice z dnia 27 czerwca 2019r. w sprawie
wprowadzenia $wiadczenia pienieznego ,Zebrzydowicki Bon Ztobkowy” zwanego dalej $wiadczeniem,
Swiadczenie przystuguje rodzicom tj. rodzicom biologicznym i przysposabiajgcym, opiekunom prawnym oraz
faktycznym oraz osobom petnigcym funkcje rodziny zastepczej. Swiadczenie przystuguje w przypadku objecia
dziecka ustugami ztobka lub klubu dzieciecego.

Swiadczenie przystuguje w przypadku gdy rodzice:

1) zamieszKujg na terenie Gminy Zebrzydowice,

2) dokonali rozliczenia podatku dochodowego od os6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Cieszynie, ze
wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy Zebrzydowice, z tym, ze warunek ten nie dotyczy
osoéb, ktére z racji wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegajg obowigzkowi rozliczania sie z
podatku dochodowego od oséb fizycznych,

3) pracujg zawodowo lub wykonujg inng prace zarobkowg

4) nie korzystaja z urlopu wychowawczego,

5) nie korzystajg z urlopu macierzynskiego.



Swiadczenia przystuguje réwniez rodzicom, ktérzy nie sg zatrudnieni i nie wykonujg czynnej pracy zawodowej z
powodu:
1) ciezkiej choroby lub niepetnosprawnosci;
2) kontynuowania nauki w systemie dziennym, ktéra uniemozliwia sprawowanie opieki nad dzieckiem,
3) odbywania stazu dla os6b bezrobotnych
4) pobytu w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie przez co rozumie sie¢ dom pomocy spotecznej,
mitodziezowy Osrodek wychowawczy, schronisko dla nieletnich, zaktad poprawczy, areszt $ledczy,
zakfad karny, szkote wojskowg lub inng szkote wojskows, lub inng szkote zapewniajgca nieodpfatnie
petne utrzymanie.

Swiadczenie przystuguje, w przypadku gdy dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty 1922,00 zt na
osobe w rodzinie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszym pouczeniem.

(miejscowos$¢, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby ustalenia prawa do
Zebrzydowickiego Bonu Ztobkowego.

(data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

Klauzula informacyjna

Administratorem Danych Osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach, z siedzibg przy ul. Ks. A.
Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice.

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z 10D: biuro@bhpjanicki.pl.
Celem przetwarzania danych osobowych jest wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit c).

Podstawa prawna przetwarzania danych: ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U z 2018r. poz.
2220 z pézn. zm)

Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty, uprawnione do ich uzyskana na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa oraz podmioty przetwarzajgce je na zlecenie Administratora wynikajacych z zawartych uméw o powierzeniu
przetwarzania danych.

Zebrane dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego czy tez organizacji miedzynarodowe;j.
Okres przechowywania danych: zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe.

Stronie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do
przenoszenia danych.

Stronie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy ta uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogoélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE .

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Nie podanie danych skutkuje umorzeniem postepowania.

podpis osoby sktadajgcej wniosek



