ZARZADZENIE NR 0050.3.2019
WOJTA GMINY LIPIE

z dnia 7 stycznia 2019 1.

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu
urodzenia si¢ dziecka ,, Urodziny 1000+

Na podstawie uchwaly Nr I1I/12/2018 Rady Gminy Lipie z dnia 30 listopada 2018 r. w sprawie
szczegblowych zasad przyznawania osobom zamieszkalym na terenie gminy Lipie jednorazowe]
zapomogi ztytulu urodzenia si¢ dziecka ,,Urodziny 1000+” w zwigzku zart.22a ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych t.j. Dz.U.2018.2220).

Wojt Gminy Lipie
zarzadza, co nastepuje:
§ 1. Ustala si¢ wzor wniosku o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia

si¢ dziecka ,,Urodziny 1000+ stanowigcy zatgcznik Nr 1.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Woéjt Gminy Lipie

Bozena Wieloch
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.3.2019
Wojta Gminy Lipie
z dnia 7 stycznia 2019 r.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
ZTYTULU URODZENIA SIE DZIECKA ,,Urodziny 1000+”

1.Dane wnioskodawcy

Imig Nazwisko
PESEL Data urodzenia
Stan cywilny Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania Telefon

2. Wnosze o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie

dziecka na:

Lp. Imie¢ i nazwisko dziecka Data urodzenia PESEL

1.

2.

3.

3. W sklad rodziny wchodza:

Lp. Imig¢ i nazwisko Stopien PESEL
pokrewienstwa

Id: 2F069071-0D4B-416C-BF9F-36E3418A358D. Podpisany

Strona 1



Proszg¢ o przekazanie przyznanej zapomogi na nizej wskazane konto bankowe:

Nr rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane s3 prawdziwe,

- jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

(data, podpis wnioskodawcy)
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POUCZENIE

1. Matce lub ojcu, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka zamieszkatemu
w gminie Lipie na kazde zywo urodzone dziecko w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019r.
przystuguje jednorazowa zapomoga ,,Urodziny 1000 +” w wysokosci 1000,00 zt wyptacana ze
srodkoéw wlasnych gminy.

2. Jednorazowa zapomoga przystuguje osobom wymienionym w pkt.1 jezeli osoba ubiegajaca si¢
zamieszkuje w sposob nieprzerwany przed urodzeniem si¢ dziecka w gminie Lipie przez okres
co najmniej jednego miesigca przed dniem porodu i nadal zamieszkuje wraz z dzieckiem
w gminie Lipie w chwili sktadania wniosku.

3. Zapomoga przystuguje osobom uprawnionym niezaleznie od dochodow rodziny.

4. Wniosek o przyznanie zapomogi sktada si¢ na formularzu w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lipiu w terminie do trzech miesigcy od dnia urodzenia si¢ dziecka.

5. W przypadku, gdy wniosek dotyczy dziecka objetego opieka prawna, opiekg faktyczng, pieczg
zastepcza albo dziecka przysposobionego — w terminie do trzech miesiecy od dnia objgcia
dziecka opicka, piecza zastepcza albo przysposobieniem, nie pozniej jednak niz do ukonczenia
przez dziecko 18 roku zycia.

6. Wniosek zlozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

7. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

v"w przypadku dziecka przysposobionego lub objetego opieka prawng, faktyczng albo dziecka
objetego opieka rodzicow zastgpczych — stosowne prawomocne postanowienie sadu,

v o$wiadczenie o zamieszkiwaniu rodzica/opiekuna prawnego wraz z dzieckiem na terenie
gminy Lipie,

v o$wiadczenie, ze matka/ojciec lub opiekunowie nie ubiegaja si¢ lub nie zostala im przyznana
jednorazowa zapomoga tego typu w innej gminie

v' za$wiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza lub potozna, potwierdzajace, pozostawanie
kobiety pod opiekg medyczna nie pozniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu,

v o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzulg
informacyjna.

8. Wyplata jednorazowej zapomogi nastepuje na wskazany we wniosku numer rachunku
bankowego lub w kasie GOPS w Lipiu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z powyzszym pouczeniem.

(data, podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 1 do wniosku o ustalenie
prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu

urodzenia si¢ dziecka ,, Urodziny 1000+”

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
WRAZ Z DZIECKIEM NA TERENIE GMINY LIPIE

Oswiadczam, ze zamieszkiwalem/am w sposob nieprzerwany przed urodzeniem si¢ dziecka

W gminie Lipie przez okres co najmniej jednego miesigca przed dniem

porodu i nadal zamieszkujg na terenie gminy Lipie wraz z moim

dZIECKIEM e na ktéore ubiegam sie
(imie i nazwisko dziecka)

0 przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka ,, Urodziny 1000 + .

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(data, podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 2 do wniosku o ustalenie
prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu

urodzenia si¢ dziecka ,, Urodziny 1000+”

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Na dzZieCKO ...........coooiiiiiiiii nie ubiegalem/am si¢ i nie
(imi¢ i nazwisko dziecka)

zostata mi przyznana jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka tego typu w innej

gminie.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 3 do wniosku o ustalenie
prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu

urodzenia si¢ dziecka ,, Urodziny 1000+”

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej (miejscowo$¢ i data)
praktyki lekarskiej/praktyki potoznej)

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez lekarza/polozna
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie pézniej niz
od 10 tygodnia cigzy do porodu, uprawniajaca do jednorazowej zapomogi z tytulu
urodzenia sie dziecka ,,Urodziny 1000+

( imig¢ i nazwisko)
Numer PESEL, nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

('adres zamieszkania)

pozostawata pod opieka medyczng od...........occveviiiiiiiniiiiiii, tygodnia cigzy do porodu.
Terminy udzielania §wiadczen zdrowotnych:

1) PICIWSZY tIYMESLE CIGZY .vveneerttent et eteetet et ete et e e e teeteeeeeneanenans
2) Arugi tryMEStE CIZY ... vttt e
3) rZECT tIYMESIT CIGZY ... vt ettt ettt et et et e e e et

( pieczatka i podpis lekarza/potoznej)
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Zalacznik Nr 4 do wniosku o ustalenie
prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu

urodzenia si¢ dziecka ,, Urodziny 1000+”

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowos$¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( t.j. Dz.U.2018.1000)

w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez:

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LIPIU

dla celow zwigzanych z ustaleniem uprawnien do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia
si¢ dziecka ,,Urodziny 1000 +.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych

osobowych wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych zbieranych i przetwarzanych przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

z siedzibg w Lipiu ul. Czg¢stochowska 29, 42-165 Lipie tel. 034/318 80 33 w. 51, 52.
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2. Funkcj¢ Inspektora Ochrony Danych petni Pan Marcin Karpik, tel. 34 318 80 32,
wew. 36, e-mail: iod@lipie.pl.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.l lit .c i art.9
ust.2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) w nastg¢pujacych
celu:

= ustaleniem prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka
,, Urodziny 1000+ na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U.2018.2220.).

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie
przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg pozyskiwane z innych zrodet tj. elektronicznej bazy
danych: CBB, PESEL, NFZ.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

7. Pani/Pana dane osobowe begdg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow
ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(t.j. Dz.U.2018.217 ze zm.) przez okres 10 lat.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania ( jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
(Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych), je$li Pani/Pana zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego
rozporzadzenia RODO.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Jest Pani/Pan zobowigzanaly do ich podania, a konsekwencja niepodania danych

osobowych bedzie nierozpatrzenie wnioskow.

(pieczec i podpis pracownika) (data i podpis wnioskodawcy)
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