Zatacznik do Zarzadzenia nr 1043/2017
Burmistrza Nysy z dnia 20 marca 2017 r.

Nr ewidencyjny wniosku PS.PR.8250.1. ......cccooveerveenininenes

(wypetnia osoba przyjmujgca wniosek)

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO - ,,BONU WYCHOWAWCZEGO"

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

*

Nie dokonuje sie przelewow na konta bankowe innych 0séb fizycznych lub prawnych wskazanych przez Wnioskodawce.



Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

Oswiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania oraz oswiadczenie o rozliczaniu sie z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, zgodnie z zatacznikiem
nr 1/ 1 ado wniosku.

2. Oswiadczenie o prowadzeniu aktywnej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z zatacznikiem nr 2 / 2 a do wniosku.

3. Zaswiadczenie o zatrudnieniu, wystawione przez pracodawce, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 / 3 a do wniosku.

4. Oswiadczenie o innej pracy zarobkowej zgodnie z zatacznikiem nr4 / 4 a.

5. Zaswiadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu z tytutu prowadzenia dziatalnosci rolniczej.

6. Oswiadczenie o pobieraniu $wiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym, zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do wniosku.
7. Oswiadczenia dzieci petnoletnich, zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do wniosku.

Uwagi:

1) o kazdej zmianie danych zawartych we wniosku o przyznanie bonu wychowawczego nalezy niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciaggu 14 dni od zaistnienia okolicznosci,
powiadomi¢ pisemnie tut. Urzad;

2)  wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia, a tym samym Swiadczenie nie zostanie przyznane, w przypadku:

a)  zlozenia wniosku na formularzu innym niz obowiazujgcy w dacie ztozenia wniosku,
b)  ztozenia wniosku niekompletnego lub bez wymaganych zatgcznikow,
c)  ztozenia wniosku po uptywie terminu sktadania wnioskéw okreslonym w § 4 ust. 4 Regulaminu;

3)  wniosek nie podlega uzupetnieniu a termin sktadania wniosku nie podlega przywroceniu;

4)  wszystkie zataczniki, o ktdrych mowa w § 4 ust. 3 sg sktadane w formie oswiadczen albo zaswiadczen, przy czym osoby weryfikujace wniosek na etapie jego sktadania
lub w trakcie realizacji programu wyptacania bonu wychowawczego, majg prawo zada¢ w uzasadnionych przypadkach dodatkowych oswiadczen, zaswiadczen
i innych dokumentéw niezbednych do ustalenia prawa do bonu, w szczegdlnosci majacych wptyw na ustalenie faktu, czy zostaty spetnione kryteria okreslone w § 3,
uprawniajace do otrzymania Swiadczenia;

5)  wniosek wraz z wymaganymi zatgcznikami winien by¢ wypetniony zgodnie ze stanem faktycznym, wynikajacym z aktualnej sytuacji w rodzinie; w przypadku
ujawnienia, iz dane w nim zawarte nie odpowiadaja prawdzie, nienaleznie pobrane $wiadczenie - bon wychowawczy wraz z ustawowymi odsetkami, beda podlega¢
zwrotowi;

6)  wyptacajacy Swiadczenie — bon wychowawczy, moze weryfikowa¢ wniosek wraz z zatgcznikami, w kazdy sposob zgodny z prawem.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
matka / opiekun prawny ojciec / opiekun prawny

Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, iz w okresie co najmniej 1 miesigca poprzedzajacego date ztozenia wniosku o przyznanie $wiadczenia nie otrzymuje innych swiadczen z budzetu Gminy oraz
$wiadczen wyptacanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie za wyjatkiem wymienionych w § 3 ust. 3 pkt. 4 Regulaminu przyznawania bonu wychowawczego
(zatacznik do Uchwaty Nr XXV/381/16 Rady Miejskiej w Nysie z dnia 12 pazdziernika 2016 r.).

2. Oswiadczam, ze nie jestem, nie bytem/am pozbawiony/na wtadzy rodzicielskiej, a takze wtadza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.
3. 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 ,bonu wychowawczego”.
4. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem przyznawania bonu wychowawczego stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr XXV/381/16 Rady Miejskiej w Nysie
z dnia 12 pazdziernika 2016 r.
5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we Wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia.
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
matka / opiekun prawny ojciec / opiekun prawny
UWAGA:

Wszystkie kryteria uprawniajace do otrzymania bonu wychowawczego musza by¢ spetnione na dzien sktadania wniosku o przyznanie Swiadczenia, jak rowniez
w toku weryfikacji wniosku na etapie przyznania i pobierania tego swiadczenia.

ok

Hkk

W przypadku koniecznosci udokumentowania zamieszkania na terenie Gminy Nysa przez 3 lata w przeciggu 10 lat rozliczenie podatkowe odpowiednio za poszczegdlne lata, do wglgdu na zqdanie

pracownika merytorycznego zajmujqcego sie weryfikacig wniosku.

Niepotrzebne skreslic.



Zatgcznik nr 1 do wniosku

............................................ dnia roku
OSWIADCZENIE MATKI / opiekuna prawnego
Ja NIZEJ POAPISANG ..ot legitymujaca sie dowodem osobistym ......
imie i nazwisko MATKI / opiekuna prawnego seria i numer

WYA@NYM PIZEZ ..ot sessssesss s oswiadczam:
1. iz, zamieszkiwatam / nie zamieszkiwatam*
na terenie Gminy Nysa nieprzerwanie przez okres co najmniej 3 petnych lat, w okresie 10 lat poprzedzajacych date

ztozenia wniosku o przyznanie swiadczenia.

Adres zamieszkania: 0d ..., AO o, ) e e e

Jednoczesnie oswiadczam, iz aktualnie zamieszkuje wspdlnie z rodzing (cztonkowie rodziny wymienieni w pkt 1 i 2

whniosku) na terenie GMiny Nysa, PO @ATESEM ...

2. iz, rozliczam sie / nie rozliczam sie*

z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, ktory jest wiasciwy miejscowo dla mojego miejsca
zamieszkania  (dotyczy  rozliczenia za  rok  podatkowy  poprzedzajacy date  zlozenia  wniosku).
W przypadku koniecznosci udokumentowania zamieszkania na terenie Gminy Nysa przez 3 lata w przeciagu 10 lat

rozliczenie odpowiednio za poszczegdline lata, do wgladu na zadanie pracownika merytorycznego zajmujgcego sie

weryfikacja wniosku.

Zatgcznik nr 2 do wniosku (wypetnié, gdy dotyczy)

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ MATKI / opiekuna prawnego

Ja NIZEJ POAPISANG .o ZamieszKata ...

imie i nazwisko MATKI / opiekuna prawnego adres zamieszkania

legitymujaca sie dowodem 0sobistym ... WYA@NYM PIZEZ ..ottt

seria i numer

os$wiadczam, iz prowadze / nie prowadze* aktywna/ej dziatalnosé/ci gospodarcza/e; ...

nazwa i adres dziatalnosci

NIP: e w sposéb ciagty, od co najmniej roku przed data ztozenia wniosku. Do okresu prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej wlicza sie okres zatrudnienia we wskazanych formach w § 3 ust. 2 i § 5 ust. 1 pkt 2 ( 3, jezeli

podjecie tej dziatalnosci nastgpito w okresie nie dtuzszym niz 3 miesigce od daty ustania zatrudnienia.

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: .......cccoeeeveeiviriereinnnne
W przypadku niepetnego roku prowadzenia dziatalnosci okres zatrudnienia przed rozpoczeciem prowadzenia tej

dziatalnosci: od ..o o [ TR W ettt aen
nazwa zaktadu pracy
NA POASTAWIE ...ttt

rodzaj umowy
Dokument potwierdzajacy zatrudnienie do wgladu na zadanie pracownika merytorycznego zajmujacego sie weryfikacja wniosku.

czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 3 do wniosku (wypetnié, gdy dotyczy)

Pieczec zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU MATKI / opiekuna prawnego

Zaswiadcza Si€, Z€ PaNi ... ZaAMIESZKAA ..o
imie i nazwisko MATKI / opiekuna prawnego adres zamieszkania
jest zatrudNioNa W ... od dnia . NA POASTAWIE ..o
nazwa zaktadu pracy rodzaj zatrudnienia np.: umowa o prace/mianowania/powotania/wyboru
na czas nieokreslony/okreslony* do dnia ........ccccevrrunene. osiggajac / nie osiaggajac* z tego tytutu wynagrodzenie/a,

wynoszace/go co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace.

Piecze¢ i podpis pracodawcy

Zatgcznik nr 4 do wniosku (wypetnic, gdy dotyczy)

............................................ dnia roku

Ja nizej podpisana

imie i nazwisko MATKI / opiekuna prawnego adres zamieszkania

legitymujaca sie dowodem 0sobistym ... Wydanym Przez ...

seria i numer

oswiadczam, iz wykonuje prace/ $wiadcze ustugi* na podstawie

[UD W OKIesie CZYONKOSTWE W ........oooooeeeeeeeeeeeseeeeeee oo seeseseseeeen W okresie od ... O

rolnicza spotdzielnia produkcyjna/ spotdzielnia kotek rolniczych/ spoétdzielnia ustug rolniczych
osiggajac / nie osiggajac* z tego tytutu wynagrodzenie/a / dochdd/dochodu, wynoszace/go co najmniej minimalne

wynagrodzenie za prace.

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 1a do wniosku

............................................ dnia roku
OSWIADCZENIE OJCA / opiekuna prawnego
Ja NIZEJ POAPISANY ..ot legitymujacy sie dowodem osobistym
imie i nazwisko OJCA / opiekuna prawnego seria i numer

WYA@NYM PIZEZ .ottt oswiadczam:
1. iz zamieszkiwatem / nie zamieszkiwatem*
na terenie Gminy Nysa nieprzerwanie przez okres co najmniej 3 petnych lat, w okresie 10 lat poprzedzajacych date

ztozenia wniosku o przyznanie swiadczenia.

Adres zamieszkania: 0d ..., O o, ,

Jednoczesdnie oswiadczam, iz aktualnie zamieszkuje wspdlnie z rodzing (cztonkowie rodziny wymienieni w pkt 1i 2

whniosku) na terenie Gminy Nysa, pod adresem ...

2. iz, rozliczam sie / nie rozliczam sie*

z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, ktory jest wtasciwy miejscowo dla Gminy Nysa
(dotyczy rozliczenia za rok podatkowy poprzedzajacy date ztozenia wniosku). W przypadku koniecznosci
udokumentowania zamieszkania na ternie Gminy Nysa przez 3 lata w przeciggu 10 lat rozliczenie odpowiednio

za poszczegolne lata, do wgladu na zadanie pracownika merytorycznego zajmujacego sie weryfikacjg wniosku.

Zatgcznik nr 2a do wniosku (wypetnié, gdy dotyczy)
............................................ dnia roku

imie i nazwisko OJCA / opiekuna prawnego adres zamieszkania

legitymujacy sie dowodem 0SObiStymM ..., WYA@NYM PIZEZ ..ottt

seria i numer

os$wiadczam, iz prowadze / nie prowadze* aktywna/ej dziatalno$¢/ci gOSPOAArCZa/E] ...

nazwa i adres dziatalnosci

NIP: e w sposdb ciagty, od co najmniej roku przed data ztozenia wniosku. Do okresu prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej wlicza sie okres zatrudnienia we wskazanych formach w § 3 ust. 2 { § 5 ust. 1 pkt 2 i 3, jezeli

podjecie tej dziatalnosci nastgpito w okresie nie dtuzszym niz 3 miesigce od daty ustania zatrudnienia.

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: .......ccccceeevvvvnnirencneenene
W przypadku niepetnego roku prowadzenia dziatalnosci okres zatrudnienia przed rozpoczeciem prowadzenia tej

dziatalnosci: od ..o do
nazwa zaktadu pracy
NA POASTAWIE ...oveieieiieiietc s

rodzaj umowy

Dokument potwierdzajacy zatrudnienie do wgladu na zadanie pracownika merytorycznego zajmujacego sie weryfikacja wniosku.

czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 3a do wniosku (wypetni¢, gdy dotyczy)

Pieczec zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OJCA / opiekuna prawnego

ZasWiadCza Si€, Z8 PAN ... zamieszkaty
imie i nazwisko OJCA / opiekuna prawnego adres zamieszkania
JESt ZAtrUANIONY W ..o od dNia .., N@ POASLAWIE ..ot
nazwa zakfadu pracy rodzaj zatrudnienia np.: umowa o prace/mianowania/powotania/wyboru
na czas nieokreslony/ okreslony* do dnia......c.cccccevverennnnn. osiggajac / nie osiggajac* z tego tytutu wynagrodzenie/a,

wynoszace/go co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace.

Piecze¢ i podpis pracodawcy

Zatgcznik nr 4a do wniosku (wypetnié, gdy dotyczy)
............................................ dnia roku

OSWIADCZENIE O INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OJCA / opiekuna prawnego

Ja NIZEJ POAPISANY oo zamieszkaty

imie i nazwisko OJCA / opiekuna prawnego adres zamieszkania

legitymujacy sie dowodem 0sobistym ..., wydanym przez

seria i numer

oswiadczam, iz wykonuje prace/ swiadcze ustugi* na podstawie ...

[ub W okresie CZEONKOSTWAE W ... w okresie od ........... do

rolnicza spotdzielnia produkcyjna/ spoétdzielnia kotek rolniczych/ spoétdzielnia ustug rolniczych
osiggajac / nie osiggajac* z tego tytutu wynagrodzenie/a / dochdd/dochodu, wynoszace/go co najmniej minimalne

wynagrodzenie za prace.

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 5 do wniosku (wypetnié, gdy dotyczy)
............................................ dnia roku

OSWIADCZENIE O POBIERANIU SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ot zamieszkaty/a ...

imie i nazwisko Wnioskodawcy adres zamieszkania

legitymujacy/a sie dowodem 0Sobistym ... wydanym przez ...

seria i numer

oswiadczam, iz pobieram Swiadczenie pielegnacyjne w zwigzku z opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym:

Imie i nazwisko dziecka

czytelny podpis

Potwierdzam, iz wyzej wymieniona osoba pobiera $wiadczenie pielegnacyjne
w zwigzku z opieka na dzieckiem niepetnosprawnym

podpis i piecze¢ pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie

Zatgcznik nr 6 do wniosku (wypetnic, gdy dotyczy)

............................................ dnia roku

OSWIADCZENIE DLA PELNOLETNICH DZIECI
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI PROCESU WERYFIKACJI

Ja NIZEj POAPISANY/@ .ot ZAMIESZKANY/@ ..ot

imie i nazwisko petnoletniego dziecka adres zamieszkania

legitymujacy/a sie dowodem 0SobiStym ... WYAANYM PIZEZ ..ottt
seria i numer

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do procesu

weryfikacji dotyczacego przyznawania $wiadczenia pienieznego w postaci ,bonu wychowawczego”.

czytelny podpis petnoletniego dziecka

OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

Ja NIZEJ POAPISANY/@ .o ZAMUESZKAIY/@ ..o

imie i nazwisko petnoletniego dziecka adres zamieszkania

legitymujacy/a sie dowodem 0Sobistym ... WYAANYM PIZEZ ..o

seria i numer

oswiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku matzenskim oraz nie posiadam wtasnego dziecka.

czytelny podpis petnoletniego dziecka




