ZARZADZENIE NR 361/18
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN
z dnia 9 sierpnia 2018 r.

w sprawie wzoru formularza wniosku o przyznanie §wiadczenia pienieznego
"Bon opiekunczy: Wieloraczki"

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8marca 1990r. osamorzadzie gminnym
(Dz.U. z2018r. poz.994, 1000, 13491 1432) oraz § 4 ust. 7 Zasad przyznawania i wysoko$¢
$wiadczenia pieni¢znego ,,Bon opiekunczy: Wieloraczki”, stanowigcych zatacznik do uchwaty
Nr XLII/1213/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 26 czerwca 2018 r. w sprawie wprowadzenia
na terenie Gminy Miasto Szczecin §wiadczenia pienieznego "Bon opiekunczy: Wieloraczki" (Dz. Urz.
Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r. poz. 3501) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor formularza wniosku o przyznanie $wiadczenia pienigznego ,,Bon opiekunczy:
Wieloraczki” wraz z o§wiadczeniami, w brzmieniu stanowigcym Zatacznik do Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Szczecin.

§ 3. Nadzor nad realizacja Zarzadzenia powierza si¢ Zastgpcy Prezydenta Miasta
ds. spotecznych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Piotr Krzystek
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 361/18
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 9 sierpnia 2018 r.

_ WNIOSEK _
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
,BON OPIEKUNCZY: WIELORACZKI”

Prosze wypetnic¢ czytelnie, drukowanymi literami.

Czes¢€ | - dane osobowe

1. Dane Opiekuna (osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do swiadczenia pienieznego):

Imie/ imiona: Nazwisko:
Numer Data urodzenia:
PESEL" (dd/mm/rrrr)
Stan cywilny: Obywatelstwo:

Stopien pokrewienstwa:

Miejsce zamieszkania

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania: Telefon:

Nr rachunku bankowego Opiekuna:

2. Dane dziecka:

Imie / imiona: Nazwisko:

Numer PESEL” Data urodzenia:

(dd/mm/rrrr)
Obywatelstwo:
Miejsce zamieszkania (jezeli jest inny niz Rodzica / Opiekuna)
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

3. Dane dziecka:

Imie / imiona: Nazwisko:

Numer PESEL” Data urodzenia:

(dd/mm/rrrr)
Obywatelstwo:
Miejsce zamieszkania (jezeli jest inny niz Rodzica / Opiekuna)
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Id: 3C12817E-7F63-420E-B561-6DD35D851F7E. Podpisany

Strona 1



4. Dane dziecka:

Imie / imiona:

Nazwisko:

Numer PESEL"

Data urodzenia:

(dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inny niz Rodzica / Opiekuna)

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
5. Dane dziecka:
Imie / imiona: Nazwisko:

Numer PESEL"

Data urodzenia:
(dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inny niz Rodzica / Opiekuna)

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
6. Dane dziecka:
Imie / imiona: Nazwisko:

Numer PESEL”

Data urodzenia:
(dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inny niz Rodzica / Opiekuna)

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
7. Dane dziecka:
Imie / imiona: Nazwisko:

Numer PESEL”

Data urodzenia:
(dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inny niz Rodzica / Opiekuna)

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Tw przypadku oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL wpisa¢ serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (np.: numer

paszportu)
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Czes¢ Il - Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze dane osobowe w czesci | wniosku, dotyczgce Opiekuna oraz Wieloraczkéw sg zgodne
Z prawda.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

2. O$wiadczam, ze Opiekun oraz Wieloraczki zamieszkujg na terenie Gminy Miasto Szczecin.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

3.0s8wiadczam, ze w przypadku pobrania Swiadczenia nienaleznie zobowigzuje sie do zwrotu.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

Do wniosku nalezy zataczyé nastepujace dokumenty:

1) kserokopie pierwszych stron zeznan podatkowych opatrzonych prezentatg urzedu skarbowego, w ktorym zostaty
ztozone lub zaswiadczenie z urzedu skarbowego potwierdzajgce ztozenie zeznania o wysokos$ci osiggnietego dochodu
(poniesionej straty) lub kserokopie urzedowego poswiadczenia odbioru wydanego przez elektroniczng skrzynke
podawczg systemu teleinformatycznego administracji podatkowej (UPQO) wraz z pierwszg strona PIT i wygenerowanym
numerem dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO za rok poprzedzajgcy ztozenie wniosku o przyznanie
Swiadczenia;

2) odpis prawomocnego postanowienia sgdu orzekajgcego przysposobienie Wieloraczkéw, badz zaswiadczenie z sgdu
rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowych w sprawie przysposobienia
Wieloraczkéw;

3) odpis orzeczenia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego Wieloraczkow;

4) kserokopie aktéw urodzenia Wieloraczkow.

Czes¢ lll - Podstawowe informacje nt. Swiadczenia ,,Bon opiekunczy: Wieloraczki”:
1. Bon przystuguje Opiekunowi (matka, ojciec, opiekun faktyczny, opiekun prawny), niezaleznie od sytuacji dochodowej,
jezeli spetnione sag tacznie nastepujgce warunki:

a) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin;

b) w sktadanych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidenc;ji i identyfikaciji
podatnikéw (Dz. U. z 2017 r.. poz. 869,2491, z 2018 r. poz. 106, 650, 771.) zgtoszeniach identyfikacyjnych
wskazali jaki miejsce zamieszkania podatnika — Szczecin;

c¢) Opiekunowie wychowujg co najmniej troje lub wiecej dzieci urodzonych podczas jednego porodu.

2. Whnioski przyjmowane bedg caty rok.

3. Wysokos¢ s$wiadczenia wynosi 5 000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy ztotych) jednorazowo na kazde dziecko
z Wieloraczkow, nad ktérymi sprawowana jest opieka przez opiekuna spetniajgcego kryteria o ktérych mowa w pkt. 1

4. Swiadczenie bedzie wyptacane na rachunek bankowy wskazany przez Opiekuna we wniosku o przyznanie Bonu.

5. W przypadku ztozenia nieprawidiowo wypetnionego wniosku lub niedotgczenia do wniosku wymaganych dokumentow,
wzywa sie pisemnie Opiekuna do poprawienia wniosku lub uzupetnienia wniosku o wymagane dokumenty
w wyznaczonym terminie liczgc od dnia otrzymania wezwania. Niezastosowanie sie do wezwania pozostawieniem
wniosku bez rozpoznania.

6. W przypadku zbiegu prawa do uzyskania Bonu przez Opiekundw, przystuguje ono Opiekunowi, ktory jako pierwszy ztozy
kompletny i prawidtowy wniosek o przyznanie Bonu oraz z ktérym Wieloraczki zamieszkuja.

7. Przyznanie Bonu nastepuje w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez Prezydenta Miasta Szczecin lub inng
upowazniong osobe.

8. Osoba, ktdra pobrata nienaleznie swiadczenie jest obowigzana do jego zwrotu.

9. O koniecznosci zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen orzeka sie w drodze decyzji administracyjne;.

Szczegotowe zasady przyznania $wiadczenia okresla uchwata Nr XLII/1213/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 26 czerwca 2018 r.
w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Miasto Szczecin $wiadczenia pienieznego ,Bon opiekunczy: Wieloraczki” (Dz. Urz. Woj.
Zachodniopomorskiego z 2018 r. poz. 3501)
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Czesc¢ IV - Ochrona danych osobowych / RODO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta Szczecin z siedzibg przy al. Armii Krajowej 1
w Szczecinie, na ktérym spoczywa obowigzek informacyjny w przypadku zbierania danych osobowych, zgodnie z art.
art. 13, 14 i 15 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych), zwanego dalej
RODO.

2. Urzad Miasta Gminy Miasto Szczecin przetwarza dane osobowe niezbedne do realizacji uchwaty Nr XLI1/1213/18 Rady
Miasta Szczecin z dnia 26 czerwca 2018 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Miasto Szczecin $wiadczenia
pienieznego "Bon opiekunczy: Wieloraczki" (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r. poz. 3501). Niepodanie
danych w zakresie wymaganym przez administratora skutkuje niemozliwoscig przyznania powyzszego $wiadczenia.

3. Inspektorem ochrony danych jest Urzad Miasta Gminy Miasto Szczecin
Dane kontaktowe:
Inspektor ochrony danych:
Urzad Miasta Szczecin
pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin,
telefon: 914245702,
e-mail: iod@um.szczecin.pl

4. Kazdemu przystuguje prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania w zakresie uregulowanym powyzszym zarzgdzeniem RODO.

5. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione
jest, iz dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z przepisami RODO.

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych
do realizacji uchwaty Nr XLI1/1213/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 26 czerwca 2018 r. w sprawie wprowadzenia na terenie
Gminy Miasto Szczecin $wiadczenia pienieznego "Bon opiekunczy: Wieloraczki" (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego
z 2018 r. poz. 3501).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem sie z zapisami uchwaly okreslajgcymi zasady przyznawania
Swiadczenia pienieznego ,,Bon opiekunczy: Wieloraczki”
oraz informacja dotyczacqg ochrony danych osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna)
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Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym

Podpis: Signature-1132198001
Imi¢: PIOTR
Nazwisko: KRZYSTEK
Instytucja: URZAD MIASTA SZCZECIN
Wojewodztwo: zachodniopomorskie
Miejscowos$¢: Szczecin
Data podpisu: 9 sierpnia 2018 r.
Zakres podpisu: Caty dokument
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