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WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO – „BONU WYCHOWAWCZEGO” 
DLA RODZIN Z GMINY NYSA

Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami
1. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCÓW
	Imię i nazwisko Wnioskodawcy- matka/ opiekun prawny
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Okres zamieszkania ( data)
	

	Adres zameldowania
	

	Okres zameldowania  (data)
	

	Telefon komórkowy
	


	Imię i nazwisko Wnioskodawcy- ojciec/ opiekun prawny
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania 
	

	Okres zamieszkania (data)
	

	Adres zameldowania
	

	Okres zameldowania (data)
	

	Telefon komórkowy
	


	Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego, na który przekazywany będzie bon wychowawczy*
	

	Numer rachunku bankowego, na który przekazywany będzie bon wychowawczy
	


   * Nie dokonuje się przelewów na konta bankowe innych osób fizycznych lub prawnych wskazanych przez Wnioskodawców
      2. ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCÓW

	Imię i nazwisko wnioskodawcy


	Nazwa i adres pracodawcy/ firma, pod którą wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą/ wskazanie prowadzenia działalności rolniczej
	Forma zatrudnienia*
	Okres zatrudnienia

	
	
	
	

	
	
	
	


   * Należy wpisać: umowa o pracę/ prowadzenie działalności gospodarczej/ prowadzenie działalności rolniczej, a w  przypadku wychowywania   dziecka    w wieku od 13 do 36 miesięcy wpisać  „sprawuję opiekę nad dzieckiem”
     3. INFORMACJE DOTYCZĄCE UISZCZANIA PODATKÓW

	Imię i nazwisko
	Miejsce i nazwa Urzędu Skarbowego gdzie podatnik odprowadza składki*

	
	

	
	


      *  Na podstawie PIT 37 za rok 2014
      4. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECI WNIOSKODAWCÓW 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

syn/córka
	Data urodzenia
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Adres zameldowania

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	
	


     5. WYKAZ DZIECI REALIZUJĄCYCH OBOWIĄZEK SZKOLNY

	
	Imię i nazwisko
	Miejsce realizacji obowiązku szkolnego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


     6. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA/DZIECI, NA KTÓRE PRZYSŁUGUJE/Ą ŚWIADCZENIE/A   - WYPEŁNIA URZĄD

	
	Imię i nazwisko dziecka, na które przysługuje świadczenie
	PESEL
	 Okres na jaki przyznano świadczenie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


       Oświadczenia:

1. Oświadczam, iż nie otrzymuję innych świadczeń z budżetu Gminy Nysa, w tym w szczególności świadczeń wypłacanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie.

2.    Oświadczam, że nie posiadam aktualnych zaległości finansowych i zaległych zadłużeń wobec Gminy Nysa, ani gminnych spółek oraz zaległości alimentacyjnych.
3. Oświadczam, że nie jestem , nie byłem/am pozbawiony/na władzy rodzicielskiej, a także władza rodzicielska nigdy nie została 
mi zawieszona ani ograniczona.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych moich niepełnoletnich dzieci, zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji dotyczącego przyznania świadczeń pieniężnych w formie bonu wychowawczego dla rodzin z Gminy Nysa.

5. Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń oraz podanie nieprawdziwych danych zawartych we wniosku.

6. Oświadczam, iż drugi rodzic sprawuje opiekę nad dzieckiem w domu ( w przypadku dziecka w wieku od rozpoczęcia 13 miesiąca życia do ukończenia 3 lat)
                   ……………………………………………….                                                                                                                        …………………………………………

                      podpis Wnioskodawcy -                                                                                                                                      podpis Wnioskodawcy - 

                    matka /opiekun prawny                                                                                                                                       ojciec /opiekun prawny
   Wniosek należy składać w terminach:

1) od 15 grudnia 2015 roku do 10 stycznia 2016 roku – świadczenie będzie przyznane maksymalnie do 30 czerwca 2016 roku.

2) od 1 kwietnia do 10 czerwca i od 1 października do 10 grudnia danego roku, odpowiednio świadczenie będzie przyznane na okres 
do 31 grudnia i  30 czerwca danego roku.

       Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenie obojga rodziców o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę; oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej lub zaświadczenie o działalności rolniczej. W przypadku gdy świadczenie wypłacane jest na dziecko w wieku od rozpoczęcia 13 miesiąca życia do ukończenia 3 lat zaświadczenie o zatrudnieniu jednego z rodziców.

2. Oświadczenie dotyczące zameldowania i zamieszkania  Wnioskodawców.
3. Oświadczenia dzieci pełnoletnich.

        Uwagi:
1) o każdej zmianie danych zawartych we wniosku o przyznanie bonu wychowawczego należy niezwłocznie powiadomić pisemnie;

2) złożenie niekompletnego wniosku lub wniosku bez wymaganych załączników spowoduje, iż wniosek pozostanie bez rozpatrzenia i tym samym świadczenie nie przysługuje na okres na który nie złożono kompletnego wniosku;

3) wniosek składany jest na druku określonym w Zarządzeniu Burmistrza Nysy, bon wychowawczy nie zostanie przyznany w przypadku złożenia wniosku na innym druku;

4) wniosek nie podlega uzupełnieniu po terminach określonych w § 4 ust. 3 Regulaminu określającego wysokość bonu wychowawczego i zasad przyznawania świadczenia;

5) wszystkie załączniki, o których mowa w § 4 ust. 2 i 9 oraz w § 3 ust. 3 Regulaminu są składane w formie oświadczeń albo zaświadczeń;
przy czym osoby weryfikujące wniosek na etapie jego składania lub w trakcie realizacji programu wypłacania bonu wychowawczego, mają prawo żądać, w uzasadnionych przypadkach, zaświadczeń i innych dokumentów urzędowych mających wpływ na ustalenie faktu, czy zostały spełnione kryteria określone w § 3 Regulaminu uprawniające do otrzymania świadczenia;

6) wniosek wraz z wymaganymi załącznikami winien być uzupełniony zgodnie ze stanem faktycznym, wynikającym z aktualnej sytuacji
w rodzinie; w przypadku ujawnienia, iż dane w nim zawarte nie odpowiadają prawdzie, bezprawnie pobrane świadczenie - bon wychowawczy wraz z ustawowymi odsetkami, będą podlegać zwrotowi;

7) wypłacający świadczenie – bon wychowawczy, może weryfikować wniosek wraz z załącznikami, w każdy sposób zgodny z prawem.

                           ……………………………………………….                                                                                                              …………………………………………

                     data i czytelny podpis Wnioskodawcy -                                                                                               data i czytelny podpis Wnioskodawcy -

                               matka /opiekun prawny                                                                                                                         ojciec /opiekun prawny

                           Załącznik nr 1

                                                                                                                                                                                                      ……………dnia……………………roku
OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU
Ja niżej podpisany /a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego
legitymujący /a się dowodem osobistym…………………………………………………………………………………………………………………………………………
                 seria i numer
wydanym przez……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że  zamieszkuję/ nie zamieszkuję* na terenie  Gminy Nysa, od co najmniej 3 lat przed złożeniem oświadczenia.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
                                                                                                                                                         ………………………………………………
                                                                                                                                                    czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                                                                                                                         ……………dnia……………………roku
OŚWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU
 Ja niżej podpisany /a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego
legitymujący /a  się dowodem osobistym………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                   seria i numer

wydanym przez……………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że  jestem/ nie jestem * zameldowany /a  na terenie  Gminy Nysa, od co najmniej 3 lat przed złożeniem oświadczenia.
Jestem świadomy /a  odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

                                                                                                                                                                                                 …………………………………….

                                                                                                                                                                                                          czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić

                              Załącznik nr 1a 
                                                                                                                                                                                                      ……………dnia……………………roku
OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU
Ja niżej podpisany /a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego
legitymujący /a się dowodem osobistym…………………………………………………………………………………………………………………………………………
                seria i numer
wydanym przez……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że  zamieszkuję/ nie zamieszkuję* na terenie  Gminy Nysa, od co najmniej 3 lat przed złożeniem oświadczenia.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
                                                                                                                                                         ………………………………………………
                                                                                                                                                   czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                                                                                                                         ……………dnia……………………roku
OŚWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU
 Ja niżej podpisany /a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego
legitymujący /a  się dowodem osobistym………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                   seria i numer

wydanym przez……………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że  jestem/ nie jestem * zameldowany /a  na terenie  Gminy Nysa, od co najmniej 3 lat przed złożeniem oświadczenia.
Jestem świadomy /a  odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

                                                                                                                                                                                                 …………………………………….

                                                                                                                                                                                                          czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2

                                                                                                                                                                                                           ……………dnia……………………roku

OŚWIADCZENIE

O PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
 Ja niżej podpisany /a……………………………………………………………………………………………………………………………….…………..………………………….
imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego 
zamieszkały/a………………..…………….………………………………………………………………………………………………………………..…..…………..……………….                                                                                                        
adres zamieszkania
legitymujący/a się dowodem osobistym………………………………………………………………………………………………………….……………………............
                                                                                                            seria i numer
wydanym przez……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą………………………………………...………………………………………………………………………………
                                                                                                                                          nazwa i adres działalności

 ………………………………………………………………………………NIP/REGON………………………………………….…………………………………………………………..
od co najmniej roku przed złożeniem oświadczenia. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

                                                                                                                                                                                                        …………………………………….

                                                                                                                                                                                     czytelny podpis

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                           ……………dnia……………………roku

                ………………………………………………

                       pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
 Zaświadcza się , że Pan / Pani ………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko

zamieszkały/a………………..………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
adres zamieszkania

jest zatrudniony/ a  w ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa zakładu pracy

od dnia…………………………………………….. na podstawie umowy o pracę na czas……………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                               …………………………………….

                                                                                                                                                                                pieczęć  i podpis pracodawcy

Załącznik nr 2a
                                                                                                                                                                                                           ……………dnia……………………roku

OŚWIADCZENIE

O PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
 Ja niżej podpisany /a……………………………………………………………………………………………………………………………….…………..………………………….
imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego
zamieszkały/a………………..…………….………………………………………………………………………………………………………………..…..…………..……………….                                                                                                        
adres zamieszkania
legitymujący/a się dowodem osobistym………………………………………………………………………………………………………….……………………............
                                                                                                            seria i numer
wydanym przez……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą………………………………………...………………………………………………………………………………
                                                                                                                                nazwa i adres działalności

………………………………………………………………………………NIP/REGON………………………………………….…………………………………………………………..
od co najmniej roku przed złożeniem oświadczenia. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

                                                                                                                                                                                                        …………………………………….

                                                                                                                                                                                        czytelny podpis

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                           ……………dnia……………………roku

                ………………………………………………

                       pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
 Zaświadcza się , że Pan / Pani ………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko

zamieszkały/a………………..………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
adres zamieszkania

jest zatrudniony/ a  w ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa zakładu pracy

od dnia…………………………………………….. na podstawie umowy o pracę na czas……………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                             ……………………………………………
                                                                                                                                                                              pieczęć  i podpis pracodawcy

Załącznik nr 3                                                                                    

                                                                                                                                                                          ………………………..dnia……………..roku

Oświadczenie dla pełnoletnich dzieci
o przetwarzaniu danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji dotyczącego przyznania świadczeń pieniężnych w formie bonu wychowawczego dla rodzin z Gminy Nysa.    
                                                                                                                                                                                  ……………….........................

                                                                                                                                                                           czytelny podpis pełnoletniego dziecka

Oświadczenie

o świadomości składania fałszywych oświadczeń  zawartych we wniosku
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń oraz podanie nieprawdziwych danych zawartych we wniosku.
                                                                                                                                                                                  ……………….........................

                                                                                                                                                                            czytelny podpis pełnoletniego dziecka

Oświadczenie osoby pełnoletniej

Oświadczam, iż  nie pozostaję  w związku małżeńskim oraz nie posiadam  własnego  dziecka.

                                                                                                                                                                                  ……………….........................

                                                                                                                                                                            czytelny podpis pełnoletniego dziecka
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