Zatacznik do Zarzgdzenia nr 703/2016
Burmistrza Nysy z dnia 25 kwietnia 2016 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO — ,,BONU WYCHOWAWCZEGO”

Whiosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

1. INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy- matka/ opiekun prawny

PESEL

Adres zamieszkania

Okres zamieszkania ( data)

Telefon komérkowy

Imie i nazwisko Wnioskodawcy- ojciec/ opiekun prawny

PESEL

Adres zamieszkania

Okres zamieszkania (data)

Telefon komérkowy

Imie i nazwisko witasciciela
rachunku bankowego, na ktéry
przekazywany bedzie bon
wychowawczy*

Numer rachunku bankowego,
na ktory przekazywany bedzie
bon wychowawczy

* Nie dokonuje sie przelewdw na konta bankowe innych o0séb fizycznych lub prawnych wskazanych przez Wnioskodawce

2. INFORMACIJE DOTYCZACE UISZCZANIA PODATKOW

Imie i nazwisko Wnioskodawcy Wtasciwy Urzad Skarbowy, w ktorym Whnioskodawca rozlicza sie z tytutu podatku dochodowego




3. ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCOW

Nazwa i adres pracodawcy/ firma,
Imie i nazwisko Wnioskodawcy | pod ktérg wnioskodawca prowadzi Forma zatrudnienia* Okres zatrudnienia
dziatalno$¢ gospodarczg/ wskazanie
prowadzenia dziatalnosci rolniczej

* Nalezy wpisaé: rodzaj umowy/ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej/ prowadzenie dziatalnosci rolniczej, a w przypadku wychowywania dziecka
w wieku od 13 do 36 miesiecy wpisac ,,sprawuje opieke nad dzieckiem”

*W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym, na ktore z tytutu sprawowania tej opieki Wnioskodawca pobiera swiadczenie
pielegnacyjne wpisaé ,,Sprawuje opieke nad dzieckiem niepetnosprawnym”

4. INFORMACIJE DOTYCZACE DZIECI WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia PESEL Adres zamieszkania
pokrewienstwa

syn/cérka

5. WYKAZ DZIECI REALIZUJACYCH OBOWIAZEK SZKOLNY

Imie i nazwisko Miejsce realizacji obowigzku szkolnego




6. WYKAZ DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO PLACOWEK 2tOBKOWO - PRZEDSZKOLNYCH

Imie i nazwisko

Adres ztobka/ przedszkola

7. WYKAZ ADMINISTRATORA NIERUCHOMOSCI

Adres zamieszkania Wnioskodawcy

Administrator nieruchomosci i adres jego siedziby

8. DANE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI, NA KTORE PRZYStUGUJE/A SWIADCZENIE/A - WYPEENIA URZAD

Imie i nazwisko dziecka, na ktdre przystuguje swiadczenie PESEL Okres na jaki przyznano
Swiadczenie
1.
2.
3.
4.

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, iz w okresie co najmniej 3 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku o przyznanie $wiadczenia nie otrzymuje innych
Swiadczen z budzetu Gminy oraz Swiadczen wyptacanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie za wyjgtkiem wymienionych
w § 3 ust. 3 pkt. 4 Regulaminu przyznawania bonu wychowawczego ( zatgcznik do uchwaty Nr XV11/239/16 Rady Miejskiej w Nysie z dnia

1 marca 2016r.)

2 Oswiadczam, ze nie jestem , nie bytlem/am pozbawiony/na wtadzy rodzicielskiej, a takze wtadza rodzicielska nigdy nie zostata

mi zawieszona ani ograniczona.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych moich niepetnoletnich dzieci, zawartych we wniosku dla potrzeb

niezbednych do procesu weryfikacji dotyczacego przyznawania $wiadczenia pienieznego w postaci ,bonu wychowawczego”.

podpis Wnioskodawcy -
matka/ opiekun prawny

podpis Wnioskodawcy -
ojciec/ opiekun prawny




Whiosek nalezy sktada¢ w terminach:

1)
2)

od dnia 1 pazdziernika do dnia 10 grudnia — w celu otrzymania bonu na okres od dnia 1 stycznia do dnia 30 czerwca nastepnego roku;
od dnia 1 kwietnia do dnia 10 czerwca — w celu otrzymania bonu na okres od dnia 1 lipca do dnia 31 grudnia danego roku.

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1. Oswiadczenie dotyczgce miejsca zamieszkania, z zastrzezeniem § 3 ust. 3 pkt 1 Regulaminu, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 / 1a do wniosku.

2.  Wystawione przez pracodawce zaswiadczenie o zatrudnieniu, przy czym w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w § 5 ust.1 Regulaminu,
zaswiadczenie musi poswiadcza¢ osigganie z tytutu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego wynagrodzenia stanowigcego podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, wynoszacego co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 / 2a do wniosku.

3. W przypadku pozostatych form zatrudnienia, wskazanych w § 3 ust. 2 Regulaminu — oswiadczenie odpowiednio o rodzaju, podstawie
i okresie zatrudnienia, , zgodnie z zatgcznikiem nr 3/ 3a do wniosku.

4. Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej od co najmniej roku przed datg ztozenia wniosku o przyznanie swiadczenia, zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 / 2a do wniosku.

5. Zaswiadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu z tytutu prowadzenia dziatalnosci rolniczej od co najmniej roku przed datg ztozenia
whniosku o przyznanie $wiadczenia.

6. Oswiadczenie o rozliczaniu sie z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 / 4a do wniosku.

7. Oswiadczenie o pobieraniu Swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad dzieckiem niepetnosprawnym, zgodnie z zatgcznikiem
nr 5 do wniosku.

8. Oswiadczenia dzieci petnoletnich, zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do wniosku.

Uwagi:

1) o kazdej zmianie danych zawartych we wniosku o przyznanie bonu wychowawczego nalezy niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od
zaistnienia okolicznosci, powiadomi¢ pisemnie tut. Urzad;

2) wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia, a tym samym swiadczenie nie zostanie przyznanie, w przypadku:

a) ztozenia wniosku na formularzu innym niz okreslony zarzadzeniem Burmistrza Nysy,
b) ztozenia wniosku niekompletnego lub bez wymaganych zatacznikdw,
c) ztozenia wniosku po uptywie terminu sktadania wnioskéw okreslonym w § 4 ust. 4 Regulaminu;

3) wniosek nie podlega uzupetnieniu a termin sktadania wniosku nie podlega przywréceniu;

4) wszystkie zatgczniki, o ktérych mowa w § 4 ust. 3 Regulaminu sg sktadane w formie oswiadczen albo zaswiadczen; przy czym osoby
weryfikujace wniosek na etapie jego sktadania lub w trakcie realizacji programu wyptacania bonu wychowawczego, majg prawo zadac,
w uzasadnionych przypadkach, zaswiadczen i innych dokumentéw urzedowych majacych wptyw na ustalenie faktu, czy zostaty spetnione
kryteria okreslone w & 3 Regulaminu uprawniajgce do otrzymania $wiadczenia;

5) wniosek wraz z wymaganymi zatacznikami winien by¢ wypetniony zgodnie ze stanem faktycznym, wynikajacym z aktualnej sytuacji
w rodzinie; w przypadku ujawnienia, iz dane w nim zawarte nie odpowiadaja prawdzie, bezprawnie pobrane S$wiadczenie - bon
wychowawczy wraz z ustawowymi odsetkami, bedg podlegaé zwrotowi;

6) wyptacajacy swiadczenie — bon wychowawczy, moze weryfikowaé wniosek wraz z zatgcznikami, w kazdy sposob zgodny z prawem.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy - data i czytelny podpis Wnioskodawcy -
matka/ opiekun prawny ojciec / opiekun prawny
UWAGA:

Wszystkie kryteria uprawniajace do otrzymania bonu wychowawczego musza by¢ spetnione na dzien sktadania wniosku o przyznanie

Swiadczenia, jak rowniez w toku weryfikacji wniosku na etapie przyznania i pobierania tego swiadczenia.



Zatacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

JA NIZEJ POUPISANY /@.uuiuieerireiiieeeiieie ettt sttt set et e st sttt ets e et st bsses e besees e ses et sesebssae et aes s et eessee et ebs s et e b s s esesee et et tesesssas et ebssee et et et ababnansarean
imie i nazwisko matki / opiekuna prawnego
legitymujgcy /a SIe dOWOTEM OSODISTYM.......ccciiiieieeciiee ettt e e sttt et et e seaste s ebe st st et ess s setebs sbssasses et sesebabesses st seserssassesebsseserssan snsnas
seria i numer
WYAANYIM PIZEZ..vieeteiiieeiet et st ettt ete st es et e steses et et steses et ereebe sestesere et saseatase sesses s et aaeassses et eaeeEeses b et eae o b senbesen 4es b et ehe e b aenbes et ebesen et et ebesenbebensaae sesnenns
os$wiadczam, ze zamieszkiwatam / nie zamieszkiwatam* na terenie Gminy Nysa pod adreSem..........occeuveveeeeereeeiieseresiesessesesesssee s

nieprzerwanie przez okres co najmniej 3 petnych lat, w okresie 10 lat poprzedzajgcych date ztozenia wniosku o przyznanie

Swiadczenia.

Jednoczesnie oswiadczam, iz wspdlnie z rodzing zamieszkuje na terenie Gminy Nysa.

czytelny podpis

* niepotrzebne skregli¢

Zatacznik nr 1a do wniosku

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

JA NIZEJ POUPISANY /@.uieiieiieeiieeeiecee et see e e tets e setses st ssssseses st ssesessstessessae et et seseesese et ats s essesaee et ebs e et aea s £t easseesesats et esses et ebsse et et sesasssannnsatnne
imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego
1egitymUjaCy /a SIE dOWOUEM OSODISTYM......ioiiriirieeeieiecetcie et see ettt sae et ess e sese e sesess e esstseseessresesebs s sus et st seseenssssesasssassessrnsesessssansssnsnsass
seria i numer
WY OBNYIM PIZEZ. v eueeuireetrietieesesesseseseseseesssesssessessreesssesasesesanssensseessseseseseseensesassssenssensesssssesessss sassessasesnsesssesesans essssesasesensnsssnsesesssesanssenssssensesasesssnsens
os$wiadczam, ze zamieszkiwatem / nie zamieszkiwatem* na terenie Gminy Nysa pod adreSEm..........ccccevererieeeriressrersneesessessessssessesaeens

nieprzerwanie przez okres co najmniej 3 petnych lat, w okresie 10 lat poprzedzajgcych date ztozenia wniosku o przyznanie

Swiadczenia.

Jednoczesnie oswiadczam, iz wspdlnie z rodzing zamieszkuje na terenie Gminy Nysa.

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do wniosku
OSWIADCZENIE

O PROWADZENIU DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

JA NIZEJ POUAPISANY /@..uiuiieiecieieriteetie sttt ettt s see e ea et et et sas s sae e bssassbabesebesessesabesasebs st shesessaesssbasebe sbetesabesesea sea s seessbeseea s e seesessasenases et aetseenetaaes
imie i nazwisko matki / opiekuna prawnego
ZAMIESZKAMY/@..ueeeviieie ettt et sttt et ettt et ebe e sttt et ess e sesebs e e s e e et e ba s eesSae et eR e e eR SRRt ebeae S2enheRa b s eeA A Aesebs e eeR e eek e At eeabaseet et e ena e et ena b s
adres zamieszkania
legitymujgcy/a Sie OWOUEM OSODISTYM.....c.cciieeeieiect et eete ettt et e st sttt esa s st ebs s ees sessae s et esssssseseba b s sessae et e sessre st et sesenssaesesesasensensas
seria i numer
WY @MY PIZEZuucveueeierireeeeetetettstete st tesassasestestssesasestesessassss st sessesass stesensssseesessesess et sessesers et ats srsesssensessrsasesesbessrsesensssessesareebesesses st et sbetessrsesessnsssnanas
oswiadczam, ze prowadze dziatalNOSE GOSPOUAICZG......ceueveuiririuiiriririt ettt sttt bt e bbbt ses bbbt ses e e b b et e tseae bbb bt e b b re b ene

od co najmniej roku przed ztozeniem wniosku.

pieczec zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

ZASWIRAUCZA SIE , Z8 PANI..uuuieieeetieieeiieeeietesetsteset e st tee et et sseseseas ses st et tee st et eas sensseessses et sesereses ers aenses et sesses 2aeseseas senses et sesenssnserssensesesssesasensssresessrssennes
imie i nazwisko

ZAMIESZKATY/@.rcvvieeeirie ettt ettt et ettt e st esebe e s be et saeebe bt eba b et ebebese e ehabesebeAessasnaaaseee bt ehe At s A e Rt s eeR b s ebe et et et ea eba b et et aet et et sasebe bt erntes et neanas seserane
adres zamieszkania

JEST ZAIUANIONY/ @ W weeieiicieiieeteeeiie ettt et eas e set st et ees e st sttt ese et ess e ses e et ebs e et et s eeeaaese et ats s ees e e s et eessu seseee et ees e sesate s et eessasesesssrsensntsesernssen
nazwa zakfadu pracy

foTe e 31T TSRS N POUSTAWIE. ... v ettt eteteesceses et et ssesasses e seseesessessssseses ses s sessee et sesesesessssenses st sssesenssenssensesesnsnsasesnses

rodzaj zatrudnienia
1@ CZAS..uueueeueenreneesensene et ereeseese eeereeseeseeseeaesreeaesaesassee st e sensensensenseneneenaenee osiggajac / nie osiggajac* ztego tytutu wynagrodzenie/a

stanowigce/go podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy, wynoszace/go co najmniej minimalne

wynagrodzenie za prace.

pieczeé i podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2a do wniosku
OSWIADCZENIE

O PROWADZENIU DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

JA NIZEJ POUAPISANY /@..eitiuitiiceieeiteet ettt ettt ssa st sea et et et sae s eaesessassbabesebesessassbssas eas bt sbesesshesessasebs sbetesatesetaa sea s eeesssbesseasestessssasenaseseresesstenetaaes
imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego
ZAMIESZKAMY/@.ueeeviveiee ettt ettt ettt ettt sev st et st seb st et ebebae et s b b s eessae et ebe et eaa A et e Ee sk SR et H2e ek eRa e eeA A Aesebs e e et e eeR e At esa e eet e bsena e et ena b
adres zamieszkania
legitymujgcy/a Sie OWOUEM OSODISTYM.....c.cciieeeieiect et eete ettt et e st sttt esa s st ebs s ees sessae s et esssssseseba b s sessae et e sessre st et sesenssaesesesasensensas

wydanym przez

oswiadczam, ze prowadze dziatalNOSE GOSPOUAICZG......ceueveuiririuiiriririt ettt sttt bt e bbbt ses bbbt ses e e b b et e tseae bbb bt e b b re b ene

od co najmniej roku przed ztozeniem wniosku.

pieczec zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sie , ze Pan

zamieszkaty/a

jest zatrudniony/a w

foTo e o1 TSR N POUSTAWIE. c..veeveee et et etreesesereee e s ssseseses e e ase et sesess sesess sessesesssesasssenerssensesesssesessseness sesssesssnsessassens seees
rodzaj zatrudnienia

1@ CZAS..uueueeueemeeneenersereese et erteseeus eeeereeseenseaeeseaneeneeseeaesae s sbesbe st et e e sensennans osiggajac / nie osiggajac* z tego tytutu wynagrodzenie/a

stanowigce/go podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy, wynoszace/go co najmniej minimalne

wynagrodzenie za prace.

pieczeé i podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE O INNEJ PRACY ZAROBKOWE]J

JA NUZEJ POUPISANY /8.uuitiiiieieiieeseteti ettt st sttt es et e st et et esssaeses et sseses a2 sesebs s sssees et abs sesaesabe b s sessas S4nsesebssas et ebe s ebeaesabesas et sus st st besenssaenetatnsasenes
imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego
ZAMIESZKATY/ @ vttt ettt ettt ettt s et s ettt sea et ettt b et eteeR e ehe et eheAeAsAe e R baseRe b s b st SeRbeseeRbes b ket sheAeherseba s s sae b eaeeea bt et ne et et eaearanasenas
adres zamieszkania
legitymujgCy/a SiE AOWOUEIM OSODISTYM......ciiiiieeetecrieiiiie ettt et st ettt aaseas et e b tesabe sassbssassbssesessses et sessessbasarsessbesstensssaesnassennseensasns
seria i numer
WYANYIM PIZEZ..uvieetesiieeietit st ettt ete st et et et stees et et et st sesses et aaesesses et e e s seseeseae st senbebese sbsenbes ebeneebesesses et et senseseae et ebesenbes et ebesenesbeseaestssenbesaneebenanne
os$wiadczam, , iz wykonuje prace/ $wiadcze USIUZI* NA POUSTAWIE .....cucvieiireciiereecetee ettt e e es et st ease s bes s b eae b saesrassesenes

W okresie od.....cceueeieeceneecrinece s o o TR

*niepotrzebne skresli¢

dnia.....cccceeeeveunneeroku

Zatacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE O INNEJ PRACY ZAROBKOWE!J

JA NIZEJ POUPISANY /@1euiueiieiirieeiee ettt ete e et sssas s et st sbsses e et st 2s e et 44 e 2s 8 ss et se8 e 2ee S 2 et s 08400 S04 e 4s AR et ees e 4ebebseEe e s ebssr e et ensebs s ses et enns
imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego
ZAMIESZKAMY /@1 vttt ettt et ee e e et s st e e s et bs e et ek e et et £ es A eSS 4e R 44e SR e s eeEeRR R et e b RR e et b Esba et et e s se et eneebnsaen
adres zamieszkania
legitymujgcy/a Si€ AOWOUEM OSODISTYM.....c.ccciieeeieieiet et set st et es et e ses s st e ss s st ess e ses sesesseteesssesesassbessessse et e sesere et et sassnssseseseseeensansan
seria i numer
WY OBNYIM PIZEZ. v eueeeireetrierieesesessesessseesssesssesssessssssssesesessessasesssesesessssnssensessssasssensesesssssssssessssoes sessseesssesesssness sesssssssesasssenssessnsesessnesssssnsnsesnsesanesennnssn
o$wiadczam, , iz wykonuje prace/ $Swiadcze USIUGI* Na POASTAWIE ...c.cvcvveevieereiiie sttt esasas st esa s b era s aesene s sbabebesesananans

W OKresie 0d.....oceineiceienierinece s o Lo JO SRR

czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4 do wniosku dnia....ccceeeeereevennnroku

OSWIADCZENIE

JA NIZEJ POUAPISANY /@..eitiuitiiceieeiteet ettt ettt ssa st sea et et et sae s eaesessassbabesebesessassbssas eas bt sbesesshesessasebs sbetesatesetaa sea s eeesssbesseasestessssasenaseseresesstenetaaes
imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego
ZAMIESZKAMY/@.ueeeviieie ettt sttt ettt ea st et ete e st st et ess e sesebs e e sa e et e ba s eesSa et ea e e eR SRRt ebn S8R HeeeAeRe s eeA A Aesebe e e eR e eek e At era e eet e besena e et ena b
adres zamieszkania
legitymujgcy/a Sie OWOUEM OSODISTYM.....c.cciieeeieiect et eete ettt et e st sttt esa s st ebs s ees sessae s et esssssseseba b s sessae et e sessre st et sesenssaesesesasensensas
seria i numer
WY @MY PIZEZuucveueeierireeeeetetettstete st tesassasestestssesasestesessassss st sessesass stesensssseesessesess et sessesers et ats srsesssensessrsasesesbessrsesensssessesareebesesses st et sbetessrsesessnsssnanas

os$wiadczam, ze rozliczam sie z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, ktory jest wtasciwy terytorialnie
dla Gminy Nysa ( dotyczy rozliczenia za rok podatkowy poprzedzajgcy date ztozenia wniosku).

czytelny podpis

Zatacznik nr 4a do wniosku

OSWIADCZENIE
JA NIZEJ POUPISANY /8. eeieeiereirieeeeeeieet ettt st e etets e st st tetssssaeses et sseses s sesses a2 ses st et eassse et ats s et sessasess e SusesaEetesaesehes e sesaetasas bt anssansnsasssrssessrnsasasns
ZAMUESZKAMY/ e veeeviveie ettt ettt eetsae s ebe s st b et ebs e s s e bs e e b e e et ebe s eeR s a et bR e e R AR eha e HieaehebebiseeA s A Aesebe b eR e seR s Aeserabaseet e bsena s enaetetene
legitymujacy/a sie dowodem osobistym

WY OBNYIM PIZEZ.ueueeuireetrierieesesesseseseseseesssesssessessseesssesssesesanssensreessseseseseseensesessesenssensesssssesasesss sessseesssesasseness sesssasssesasesensnsssnsesessnessnsssnsnsesnsesasesenenesn

oswiadczam, ze rozliczam sie z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, ktéry jest wtasciwy terytorialnie
dla Gminy Nysa (dotyczy rozliczenia za rok podatkowy poprzedzajacy date ztozenia wniosku).

czytelny podpis



Zatacznik nr 5 do wniosku (wypetni¢, gdy dotyczy)

OSWIADCZENIE

O POBIERANIU SWIADCZENIA PIELEGNACYIJNEGO

JA NHZEJ POUPISANY /8.uuitiieiireiiie sttt sttt e et st bss et sae et st sae s ss st besesssae et st s et esssae et ebs s et sesesabe b e S2s et shebessessae s aee sesshe bt e s et essbeesesebe bt enasanseserasesnees
imie i nazwisko Wnioskodawcy
ZAMIESZKAMY/@..u vttt sttt ettt et et eta s st et e ess e s b ba e ee a4 et ebe e et A et ees e eh At eee RS2 AeEeta A eeEeAeEesesRRReeR e eekeateseessAe et en bt eeesaeneterasaseranen
adres zamieszkania
legitymujgCy/a Sie dOWOUEM OSODISTYM......uciiiierireitie ettt sttt sttt ettt see e ses et ettt ssasas s et besebesesebe et sasebsbessbestessbenssarsesessebetetaesasensaeensenns
seria i numer
WY OANYIM PIZEZ.c.ueivitiesenieeetrieeeieies et ses st se et sae et s ses st sea et ehs et eaesesea sess e st ea sea e ehe et a4 aes 2 1es 2428 es S8 es ot S em bt ees s es e b s £t een et eseseae sen bt et beneneeseatsensaearenene

oswiadczam, ze pobieram $wiadczenie pielegnacyjne w zwigzku z opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym...........ccoeeceveveeinererernennne

imie i nazwisko dziecka

czytelny podpis

Zatacznik nr 6 do wniosku (wypetni¢, gdy dotyczy)

Oswiadczenie dla petnoletnich dzieci
o przetwarzaniu danych osobowych niezbednych do realizacji procesu weryfikacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do procesu weryfikacji
dotyczgcego przyznawania $wiadczenia pienieznego w postaci ,,bonu wychowawczego”.

czytelny podpis petnoletniego dziecka

Oswiadczenie osoby petnoletniej

Oswiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku matzenskim oraz nie posiadam wtasnego dziecka

czytelny podpis petnoletniego dziecka
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