Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO J EDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO ClI EZKIE
I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE
ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJ U DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

CzeX |
1 Dane osoby ubiecpiaceg sie 0 ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia, zwane
dalq ,,050ba ubiegpjaca S¢’’.
e T T [Nemie
Numer PESELY) Obyviateistwo
| o o Migjsce zamieszkania
\Miq’m” Kod

Nurver telfonu (nicobowizzkowo) | Adres pocty dktroricn - el (rieoboviazkone)

|
|

e ,, Sl e : B e

" W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, ndlezy podac numer i serie dokumentu potwi erdzal acego tozsamosc,




2. Wnosze o ustalenie pravwa do j ednorazowegp Siwiadczenia na nastepu ace dzied:

1 | Inie Nazwisko Prec

[ kobieta
Cmezczyzna

Numer PESEL*) d Obywatelstwo Data urodzenia
(cdknmmmm)

2 | Imie Nazwisko Plec

[kobiga
Cmezczyzra

Numer PESEL™*) Obywetdshwo Data urodzenia
(cbkmmmm)

3| Imie Nazwisko Plec

[kobiga
(Jmezczyzna

Numer PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-nmmm)

W przypadku gdy nie nadano nummeru PESEL, nalezy podac numer i serie dokumentu potwierdzej acego tozsamosC.

CzeX 11

Odwiadczenie dotyczace ustalenia prava do jednorazowerp Swiadczenia

Oswiadczam ze:

— zapoznatamyzapoznatemsie z warunkami uprawnigjacymi do jednorezowego Swiadczenia,

— jestem $wiadczeniobiorcg $wiadczen opieki zdrowotng [ub osoba uprawniong do Swiadczen opieki
zdrowotng na podstawie przepisdw o koordynagi — w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia
27 siepnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze Srodkdw publicznych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138i 2173),

— na dziecko/dzied, na kidre ubiegam sie o jednorazowe $Swiadczenie, nie jest pobierane
w tg lubinng instytudji jednorazowe Swiadczenie,

— Wriecko/dzied, na ktdre ubiegam sie o jednorazowe Swiadczenie, nie zostato/nie zostaly
umieszczone W piezy zestepczel ani w donu ponocy spoteczng zapewnigacym nieodptame
petne utrzymenie,

— zlonkowi  rodziny nie przystugyie na dziecko jednorazowe Swiadczenie lub Swiadczenie
o charakterze podobnym do jednorazowego $wiadczenia za granic, chyba ze przepisy
o koordynagji systemdw zabezpieczenia spotecznego Iub dwustronne umowy miedzynarodowe
0 zabezpi eczeniu spoteznym stanowi g inacze,

[Inie przeoywam ani ztonek nojg rodziny nie przebywa poza granicam  Rzezypospolite
Polskig) w pafstwie, w kidrym mga zastosowanie przepisy o koordynadi systemow
zabezpieczenia spotecznego®*),

2




[]prquymarn lub cAonek nojg rodziny przdoywa poza granicam Rzeczypospolitg Polskig*!
w panstwie, w ktdrym nejg zastosowanie przepisy o koordynadi systemdw zabezpiezenia
spotecznego™*! (w przypadku zaznaczenia wypetnic ponizsze pole):

(imei nazwisko oraz numer PESEL ctonka/ctonkow rodziny przebywajacych za granica)

* - Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego |ub zwiazanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza grenicami
Rzezypospolite Polskieg.

*+) Przepisy o koordynadji systemdw zabezpieczenia spotecznego e g zastosowanie na terenier Austrii, Belgii, Chorwadji, Danii,
Finlandii, Frangji, Gregji, Hiszpanii, Holandii, Idandii, Luksemburga, Nieviec, Portugdii, Szwedji, Wioch, Widkig Brytanii,
Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Mdty, Polski, Stowadji, Stowenii, Wegier, Butgarii, Runmunii, Norwegii, Islandii,
Liechtensteinu, Szwaj carii.

Prosze o wptate jednorazowego Swiadczenia na nastepu) acy nr rachunku bankowego/w spétdzidcze
kasi e oszczednosci owo-kredytows

(nazwa banku/spdtdzielczg kasy oszczednosciowo-kredytowey)

Do wni osku dotaczam nastepuj ace dokumenty:

1) [0 zadwiadczenie potwierdzagace ciezkie i nieodwracalne upodledzenie albo nieulezang chorobe zagrazaiaca
zyciu, ktdre powstaly w prenatal nym okresie rozwoju dziecka |ub w zasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpi eczenia zdrowotnego, w rozunieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadgacego specjalizacje 1l stopnia lub tytut spegdisty
w dziedzinie: potoznictwa i gineologii, perinatologii [ub neonatologii;

2) [ zabwiadczenie lekarskie/zadwiadczenie wystawione przez potozng” potwierdzajace pozostawanie kobiety pod
opieka medyczng nie pdznig niz od 10. tygodnia ciazy do porodu — wzdr zaéwiadczenia zostat okredlony
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzednia 2010 r. w sprawie formy opieki medyczng nad kobieq
W cigzy, uprawnigace do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaéwiadczenia potwierdzajacego
pozostawanie pod tg opieka (Dz. U. poz. 1234).
* Winog dostarczenia zaswiadkzenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego praez pofaena nie dotyczy
asob bedhcych opidkunami prawnymi lub gpiekunami fakdycaymi dieda (opiekun faktyczny déeda to
asoba faktyenie opidajaca se dbeddem jedi wslapila z wniaskiem do sadu  opielrncago
o przysposohienie dded@), a takae do asdly, kidre przysposohity dredko.




Pouczenie
Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem!” (Dz. U.
poz. 1860), zwang dalg ,ustawq’, jednorazowe Swiadzenie przystuguje: matce [ub ojcu dziecka, opiekunowi prawnenu
albo opiekunowi faktycznenu dziecka bez wzgledu na dochdd.
J ednorazowe Siiadczenie przyduguje z tytutu urodzenia sie zywego dziecka, posiadajacego zedwiadczenie, 0 ktdrym
mowa W at. 4 ust 3 ustawy (zadwiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne upodedzenie abo nieulezalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktdre powstaty w prenatal nym okresie rozwoju dziecka |ub w czasie porodu, wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozunieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze éodkéw publicznych, posiadgiacego specjalizacje |1 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii ub neonatologii), w wysokosci 4000 zt.
| ednorazowe éwiadczenie przystuguje $wiadczeniobiorcom Swiadczef opieki zdrowotngj Iub osobom uprawnionym do
éwiadczeh opieki zdrowotng na podstawie przepisdw o koordynadji —w rozunieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotne finansowanych ze Srodikéw publicznych.
] ednorazowe $wiadczenie przystuguie, jezdli kobieta pozostawala pod opieka medyczng nie pdznig niz od 10. tygodnia
ciazy do porodu (wyrmogu tego nie stostje sie do osdb bedacych prawnymi [ub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze
do osdb, ktdre przysposobity dziecko). Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza sie zabwiadczeniem lekarskim [ub
zabwiadczeniem wystawionym przez potozna. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada
2003 . 0 éwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 151811 1579) stosuje sie odpowiednio.

J ednorazowe Swiadczenie nie przystugu e, j ezdi:

1)  dziecko zostato umieszczone w pieczy zastepczej dbo w donnu ponocy spoteczngj zapewnigacym nieodptatnie petne
urzymenie (at 10 wst 13 wstawy w zwigzku z at 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 T.
o $wiadezeniach rodzinnych);

2) jerdi na dziecko przystuguje jednorazowe $wiadczenie [ub Swiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
éwiadzenia za granica, chyba ze przepisy o koordynadji systemdw zabezpieczenia spotecznego |ub dwustronne umowy
0 zabezpieczeniu spotecznym stanowia inacze (art. 10 ust. 13 ustawy w zwiazku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych).

Wniosek 0 wyptate jednorazowego Swiadczenia sktada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka Whniosek
zlozony po terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

Oéwiadczam, ze zapoznatamyzapoznaem sie z powyzszym pouczeniem Oswiadczam ze powyzsze
dane zawarte we wniosku sq prawdziwe.

(g scowoéd, datai podpis osoby ubiegajace sie)




nazwa i adres podmiotu leczniczego miejscowos¢

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

uprawniajgce do korzystania ze wsparcia, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2-4
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860) oraz art. 47 ust. 1a i art.
47c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.)

NazwisSKO i IMi€ AZIBCKA ... ..o e e e e e
D ata U TOAZ ORI G i s rars ouns s s e TS v S S S s s e et

Numer PESEL dziecka (o ile zostat nadany)....... ..o
ZaMIesZicatali ti i i i e L e L S S s SRl
Cierpi na cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Iub
w czasie porodu.

Pieczatka i podpis lekarza




,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 020

{piecze¢ zakiadu opieki zdrowotnej/ L
praktyki lekarskiej/praktyki potoznej 1)) imisisgowasc | cat]

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez potozna" .
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie p6zniej niz od 10. tygodnia cigzy
do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?

(imie i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ ?

2 AN O Sz A e i e oo e ke ik s e e A B e o iR o e SR Rt s L
(adres zamieszkania)

pozostawata pod opiekg medyczng od ... tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych 4:

1) pierwszy trymestr cigzy -

2) drugi trymestr cigzy -

3) trzeci trymestr cigzy -

(pieczatka i podpis lekarza/potoznej

1) Niepotrzebne skresli¢

2) Niniejsze za$wiadczenie zgodne z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518,
z pd2zn. zm.) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie zywego dziecka.

3) W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.

4) Nalezy wpisaé termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.




,Oéwiadezam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
otrzymania nastepujqeych swiadczen:

0 jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka
o zasitek rodzinny wraz z dodatkami do zasitku rodzinnego
0 zasitek pielegnacyjny

0 $wiadczenie pielegnacyjne

0 specjalny zasilek opiekunczy

o $wiadczenie rodzicielskie

o $wiadczenie wychowawcze

o $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego

9. o postgpowanie wobec dtuznikéw alimentacyjnych

10. o $wiadczenie ,,Za zyciem”

11. o $wiadczenie ,,Dobry Start”

12. o Karte Duzej Rodziny

R

na podstawie ustawy o Swiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 .
(tj. Dz. U z 2020 r. poz 111), ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci (tj. Dz. U z 2019 r. poz. 2407 ze zm.), ustawa z dnia 7 wrzesnia
2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (t.j. Dz. U z 2019 r. poz 670 ze zm.),
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciqzy i rodzin ,Za zyciem”
(tj. Dz. U. 2019 r. poz. 473 ze zm.), Rozporzqdzenia Rady Ministréow z dnia 30.05.2018 r.
w sprawie szczegolowych warunkéw realizacji rzqdowego programu “Dobry Start”,
(Dz. U z 2018 r. poz. 1061 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny
(t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1390 ze zm.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit. ¢, lit. f, art. 9 ust. 2B oraz
art 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)".

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z pozyskiwaniem danych osobowych zgodnie z zapisami ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, zwanego dalej RODO oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
informujemy, iz:

1. Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Gréjcu zobowigzuje sig do
wykorzystywania udostepnionych danych wylacznie do realizacji zadania publicznego
w rozumieniu RODO;

2. Podstawa prawna upowazniajgca do pozyskania danych albo wskazania wiarygodnie
uzasadnionej potrzeby posiadania danych, art. 6 ust. 1 lit. a, lit. c, lit. f oraz
art. 9 ust. 2b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych RODO), oraz art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r ustawy o ochronie
danych osobowych / Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Administratorem danych osobowych jest Miejsko - Gminny Osérodek Pomocy
Spolecznej w Gréjeu reprezentowany przez Dyrektora MGOPS w Groéjcu z siedziba
przy al. Niepodleglosci 6a, o5 - 600 Grojee, tel. 48 664-36-78,
e - mail:mgops@grojecmiasto.pl.

4. Inspektorem ochrony danych (IOD) jest Pani Katarzyna Suwarska,
e- mail:inspektor @grojecmiasto.pl
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Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Miejsko -
Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Grojeu - w szczegbdlnosci dotyczacych:
—ustalenia uprawnien do $wiadczen pienieznych, S$wiadczen niepieni¢znych,
- pracy socjalnej, — realizacji zadan wynikajacych z programéw pomocy spolecznej.
Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty upowaznione z mocy
przepisow prawa lub zawartych umow.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt 5, w tym przechowywane do momentu wygasnigcia
obowiagzku archiwizacji danych wynikajacego z przepisow prawa.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i umozliwi realizacje ustawowych zadan
Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Grdjcu oraz zalatwienie
inicjowanych przez Panig/Pana spraw. W przypadku ich niepodania nie bedzie
mozliwe zalatwienie Pani/Pana spraw.

Przysluguje Pani/Panu prawo do: - zadania dostepu do danych osobowych na
podstawie art. 15 RODO, - sprostowania swoich danych na podstawie art. 16 RODO,
- ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usunigcia po
ustaniu okresu przechowywania, w mysl obowigzujacych przepisow.

. Przystluguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody, na podstawie ktérej przetwarzane sa

11.

12

13.

14.

Pani/Pana dane osobowe (jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana
zgody).

Przysluguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych

Przyshuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia swoich danych, jednak pozytywne
rozpatrzenie Pani/Pana prawa do przeniesienia Pani/Pana danych musi by¢ zgodne
z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie b¢da poddane zautomatyzowanym procesom
zwigzanym z podejmowaniem decyzji, w tym profilowaniu.

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sa przetwarzane w spos6b prawidlowy
przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Potwierdzam, ze zostalam/em poinformowana/y o przyslugujacym mi uprawnieniach:

(data i podpis)




