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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UCHWAŁY XV/153/20 RADY GMINY I MIASTA ODOLANÓW Z DNIA 2020 R. 

 

ADNOTACJE / Wypełnia urzędnik 
O wpływie wniosku          Urzędowe 

   
 
 
 
 
 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA RZECZOWEGO TZW. PAKIET MAŁE SZCZĘŚCIE 
W RAMACH PROGRAMU PIERWSZE MOMENTY. 
 
Instrukcja wypełniania wniosku w 3 krokach 

1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI 

2. Pole wyboru zaznaczaj ✓ lub X 

3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim  

 

 
1. Dane właściwego organu prowadzącego postępowanie ws. przyznania świadczenia: 

 
Nazwa  
organu 

 

   np. Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Odolanowie 
 

Adres  
organu  

 

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

 
2. Dane osoby uprawnionej do uzyskania świadczenia:  

 

Numer  
PESEL 

 

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

Imię  
(Imiona) 

 

 

Nazwisko   

 

Nazwisko 
Rodowe 

 

   Wpisujemy nawet jeśli takie samo jak nazwisko podane w polu wyżej 
 

Data 
urodzenia  

 

   W formacie: dzień - miesiąc - rok 
 

Miejsce 
obecnego 

zamieszkania 

 

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

Numer 

 telefonu 

 

 

Adres 
mailowy 

 

 
 

 
 

4. Dane osoby składającej wniosek (uprawnionej do uzyskania świadczenia lub jej pełnomocnika): 
 

 

Imię  
(Imiona) 

 

 

Nazwisko   

 

Miejsce 
zamieszkania 

 

   Ulica, numer, miejscowość, kod pocztowy, poczta 
 
 
 

 
 

5. Wniosek, podpis 
 
Oświadczam, że jestem w ___________ tygodniu ciąży z ____________ dzieckiem/dziećmi 

                              liczba              ilość dzieci 

 
i  wnoszę o przyznanie świadczenia rzeczowego tzw. pakietu Małe Szczęście w ramach realizowanego 

programu „Pierwsze Momenty”. 

 

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

roku. 

 
 
 

Miejscowość    

 

Data   

 
 

Czytelny 
podpis  

 

   Własnoręczny podpis osoby składającej wniosek. 

 
 

 
 

6. Oświadczenia i zgody, podpis 
 

Oświadczam, że: 

● powyższe dane są zgodne z prawdą oraz, że jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie 

nieprawdziwych oświadczeń w tym zatajenia prawdy oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować 

o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 

● zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do uzyskania pomocy rzeczowej pod nazwą 

„Pierwsze Momenty”. 

● na dziecko/dzieci, którego/ych dotyczy niniejszy wniosek nie ubiegam się i nie otrzymałam/em z innej 

gminy wyprawki dla kobiety w ciąży lub dziecka. 
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Wyrażam zgodę na:  

● pozyskiwanie, gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku,  

● pozyskiwanie, gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych - także z innych gmin - w postaci: 

Imienia i Nazwiska oraz daty urodzenia mojego dziecka/dzieci, na które składam niniejszy wniosek,  

w celu realizacji programu „Pierwsze Momenty”, w tym także otrzymywania zapytań i ankiet 

pozwalających na ewaluację efektywności programu oraz otrzymywania korespondencji 

okolicznościowej.   

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

● Administratorem danych jest Gmina i Miasto Odolanów. 

● Dane osobowe będą przetwarzane przez administratora danych tylko i wyłącznie w celach związanych 

z realizacją zadań w ramach programu “Pierwsze Momenty”. 

● Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbędne do wykonania zadań w ramach programu “Pierwsze 

Momenty”. 

● Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz danych osobowych dziecka i ich 

poprawianie. 

 
 
 

 

Miejscowość    

 

Data   

 
 

Czytelny 
podpis  

 

   Własnoręczny podpis osoby składającej wniosek. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ZAWIADAMIA SIĘ, ŻE: 
 
Zgodnie z uchwałą Nr XVI/153/20 Rady Gminy i Miasta Odolanów z dnia 27 marca 2020 r. 

1. Każdej kobiecie w ciąży przysługuje świadczenie rzeczowe ze środków budżetu Gminy i Miasta Odolanów.  
2. Na każde dziecko, z którym kobieta jest w ciąży przysługuje tzw. pakiet Małe Szczęście ze środków budżetu Gminy i Miasta 

Odolanów.  
3. Wniosek o pakiet Małe Szczęście osoba uprawniona może złożyć począwszy od 10 tygodnia ciąży do 19 tygodnia ciąży włącznie. 
4. Świadczenia to przysługują niezależnie od dochodów.  
5. Świadczenia przysługują osobom zamieszkałym na terenie Gminy i Miasta Odolanów. 
6. Do wniosku należy okazać do wglądu: 

a. zaświadczenie od lekarza lub zaświadczenie wystawione przez położną potwierdzające ciążę ze wskazaniem tygodnia 
ciąży albo odpis aktu urodzenia dziecka, 

b. dokument stwierdzający tożsamość osoby ubiegającej się.  


