ZAtACZNIK NR 3 DO UCHWALY XV/153/20 RADY GMINY | MIASTA ODOLANOW Z DNIA 2020 R.

ADNOTACJE / Wypetnia urzednik

O wplywie wniosku Urzedowe

WNIOSEK

O PRZYZNANIE SWIADCZENIA RZECZOWEGO TZW. PAKIET MALE SZCZESCIE
W RAMACH PROGRAMU PIERWSZE MOMENTY.

Instrukcja wypetniania wniosku w 3 krokach
1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI

2. Pole wyboru zaznaczaj v lub X
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim
1. Dane wlasciwego organu prowadzacego postepowanie ws. przyznania swiadczenia:
Nazwa
organu

np. Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Odolanowie

Adres
organu

np. ul Gimnazjalna 8C Odolanow, kod pocztowy 63-430 Odolanow

2. Dane osoby uprawnionej do uzyskania swiadczenia:

Numer
PESEL

Numer pesel ztozony jest z 11 cyfr, znajdziesz go w dowodzie osobistym.

Imie
(Imiona)

Nazwisko

Nazwisko
Rodowe

Whpisujemy nawet jesli takie samo jak nazwisko podane w polu wyzej

Data
urodzenia

W formacie: dzien - miesigc - rok

Miejsce
obecnego
zamieszkania

Ulica, numer dom/mieszkania, miejscowosc, kod pocztowy, poczta
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3. Dane kontaktowe osoby uprawnionej do uzyskania swiadczenia:

Numer
telefonu

Adres
mailowy

4. Dane osoby sktadajacej wniosek (uprawnionej do uzyskania swiadczenia lub jej petnomocnika):

Imie
(Imiona)

Nazwisko

Miejsce
zamieszkania

Ulica, numer, miejscowosc, kod pocztowy, poczta

5. Whniosek, podpis

Oswiadczam, ze jestem w tygodniu ciazy z dzieckiem/dzie¢mi

liczba ilos¢ dzieci

i wnosze o przyznanie $wiadczenia rzeczowego tzw. pakietu Mate Szczescie w ramach realizowanego

programu ,,Pierwsze Momenty”.

Podstawa prawna: § 2. pkt. 1 Uchwaty nr XVI /153/20 Rady i Gminy Miasta Odolandéw z dnia 27 marca 2020

roku.

Miejscowos¢

Data

Czytelny
podpis

Witasnoreczny podpis osoby sktadajgcej wniosek.

6. Oswiadczenia i zgody, podpis

Oswiadczam, zZe:

e powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za skfadanie
nieprawdziwych o$wiadczen w tym zatajenia prawdy oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

e zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do uzyskania pomocy rzeczowej pod nazwg
.Pierwsze Momenty’.

e na dziecko/dzieci, ktérego/ych dotyczy niniejszy wniosek nie ubiegam sie i nie otrzymatam/em z innej
gminy wyprawki dla kobiety w cigzy lub dziecka.
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Wyrazam zgode na:
e pozyskiwanie, gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku,
e pozyskiwanie, gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych - takze z innych gmin - w postaci:
Imienia i Nazwiska oraz daty urodzenia mojego dziecka/dzieci, na ktére sktadam niniejszy wniosek,
w celu realizacji programu ,Pierwsze Momenty”, w tym takze otrzymywania zapytan i ankiet
pozwalajgcych na ewaluacje efektywnosci programu oraz otrzymywania korespondencji
okoliczno$ciowey.

Przyjmuje do wiadomoS$ci, ze:

e Administratorem danych jest Gmina i Miasto Odolanéw.

e Dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych tylko i wytgcznie w celach zwigzanych
7 realizacjg zadan w ramach programu “Pierwsze Momenty”.

e Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbedne do wykonania zadan w ramach programu “Pierwsze
Momenty”.

e Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz danych osobowych dziecka i ich
poprawianie.

Miejscowos¢

Data

Czytelny
podpis

Whtasnoreczny podpis osoby sktadajgcej wniosek.

ZAWIADAMIA SIE, ZE:

Zgodnie z uchwatg Nr XV1/153/20 Rady Gminy i Miasta Odolanéw z dnia 27 marca 2020 r.
1. Kazdej kobiecie w cigzy przystuguje $wiadczenie rzeczowe ze $rodkéw budzetu Gminy i Miasta Odolanéw.
2. Na kazde dziecko, z ktérym kobieta jest w cigzy przystuguje tzw. pakiet Mate Szczescie ze srodkéw budzetu Gminy i Miasta
Odolanéw.
Whiosek o pakiet Mate Szczescie osoba uprawniona moze ztozy¢ poczawszy od 10 tygodnia cigzy do 19 tygodnia cigzy wigcznie.
Swiadczenia to przystugujg niezaleznie od dochodéw.
Swiadczenia przystuguja osobom zamieszkatym na terenie Gminy i Miasta Odolanéw.
Do wniosku nalezy okaza¢ do wgladu:
a. zaswiadczenie od lekarza lub zaswiadczenie wystawione przez potozng potwierdzajgce cigze ze wskazaniem tygodnia
cigzy albo odpis aktu urodzenia dziecka,
b. dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ osoby ubiegajacej sie.
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