WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO ,,BON ZLOBKOWY”
DLA RODZIN Z DZIECKIEM W WIEKU OD 1 ROKU DO LAT 3 ZAMIESZKUJACYCH NA

TERENIE GMINY TLUSZCZ
WNIOSEK DOTYCZY ROKU SZKOLNEGO: 29......../20...........
CZESC1
1.  Dane wnioskodawcy:
Imi¢ Nazwisko
Data urodzenia
Miejsce zamieszkania
Miejscowosc Kod pocztowy Telefon (1)
Ulica Numer domu |Numer Adres poczty elektronicznej (1)
mieszkania

2.  Wnosze o ustalenie prawa do bonu Ztobkowego ha rzecz dziecka:

Lp. Imig¢ i nazwisko Data urodzenia

Nazwa i adres ztobka niepublicznego, klubu dzieciecego lub podmiotu zatrudniajacego dziennego opiekuna

1
Whnosze o ustalenie prawa do bonu zZlobkowego na okres:
Od dnia: Do dnia:
Imig i nazwisko Data urodzenia
Nazwa i adres zlobka niepublicznego, klubu dzieciecego lub podmiotu zatrudniajacego dziennego opiekuna
2

Wnhnosze o ustalenie prawa do bonu Zlobkowego na okres:
Od dnia: Do dnia:

1) Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
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DANE CZLONKOW RODZINY

Wpisz odpowiednio wszystkich cztonkow rodziny:

- wnioskodawecg (siebie),

- dane dzieci, na ktore wnioskujesz o bon ztobkowy,

- dane matzonka/drugiego rodzica dzieci, opiekuna faktycznego dziecka (*),

- pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, ktore pozostaja na Twoim/rodzica utrzymaniu,

- osoby petniace funkcje rodziny zastgpczej oraz dzieci przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastgpcze;j,

- osoby, o ktorych mowa w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej(T)

Do rodziny nie zalicza sig¢:

- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwiazku matzenskim,

- pelnoletniego dziecka posiadajacego whasne dziecko.

W sklad mojej rodziny wchodza:

1. Whioskodawca

imie i nazwisko Data urodzenia:
2.

imi¢ i nazwisko Data urodzenia: pokrewienstwo
3.

imi¢ i nazwisko Data urodzenia: pokrewienstwo
4.

imi¢ i nazwisko Data urodzenia: pokrewienstwo
5.

imi¢ i nazwisko Data urodzenia: pokrewienstwo
6.

imi¢ i nazwisko Data urodzenia: pokrewienstwo
7.

imi¢ i nazwisko Data urodzenia: pokrewienstwo
8.

imi¢ i nazwisko Data urodzenia: pokrewienstwo

CZESC II
WYPLATA SWIADCZEN

Prosz¢ o wyptatg bonu ztobkowego na nastgpujacy nr rachunku bankowego

* opiekun faktyczny dziecka - oznacza to osobe faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka

+art. 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej - osoba, ktora osiagneta pelnoletno$¢ przebywajac w pieczy zastgpezej, moze przebywaé w dotychczasowej rodzinie
zastepezej, rodzinnym domu dziecka albo placowce opiekunczo-wychowawczej, za zgoda odpowiednio rodziny zastgpczej, prowadzacego rodzinny dom dziecka albo dyrektora placowki
opiekunczo-wychowawczej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25. roku zycia, jezeli: uczy si¢ w szkole, uczelni, u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego (rowniez na kursach,
jezeli ich ukonczenie jest zgodne z indywidualnym programem usamodzielniania - dla osob legitymujacych si¢ orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci)
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CZESC 111

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, zZe : (zaznacz wltasciwe)

[0 dokonatem/am rozliczenia podatku dochodowego od 0sob fizycznych za rok ............ccoceveriicnnnnnnn, (1) w  Urzedzie Skarbowym
w Wolominie, ktérego naczelnik jest wlasciwy miejscowo dla 0s6b majacych miejsce zamieszkania na terenie Gminy Thuszcz;

[J  drugi z rodzicow (opiekundéw) dziecka zamieszkuje na terenie Gminy Thuszcz;

[ drugi z rodzicow (opickunoéw) dziecka dokonat rozliczenia podatku dochodowego od 0séb fizycznych za rok ......... (1) w Urzedzie
Skarbowym w Wolominie, ktérego naczelnik jest wiasciwy miejscowo dla os6b majacych miejsce zamieszkania na terenie Gminy
Thuszcez;

[l dochdd rodziny w roku.............. wyniost ... zt. ( netto), co w przeliczeniu na osob¢ w rodzinie stanowi miesi¢gcznie

[J  jestem zatrudniony (a)/ wykonuj¢ inng pracg ZarobDKOWE W...........ueuinttit ittt e e ettt e enea
(‘nazwa i adres firmy)
NA POASTAWIC UIMOWY ..t eetinttet ettt ettt ettt et et e e aaeaenen NA CZAS. .t eeneneareneeenaneaneananens

( rodzaj umowy) " (odkiedy - dokiedy)

(] drugiz rodzicow jest zatrudniony/ WyKonuje inng prace ZarobKOWE W.........uuiuinierenint et ettt et et et et et e et eteeeeteeeeneneneanenenens
(‘nazwa i adres firmy)

N2 POASTAWIC UMOWY .. tvteteeiitetenteteteeeteteeeteteneeaeteeeseneneaaanan T CZAS 1. enteteetnt et ettt et e et et e et et e e e etesaessersessesteasee et e a e e e e e a e e e es
( rodzaj umowy) (od kiedy - do kiedy)

[ nie korzystam z urlopu wychowawczego;

[1  zostala zawarta UMOWa 0 ODJECIC AZICCKA ... . .iut ittt e et ettt et ettt e et e et et e et et e et e e e e ae e e enenenens

OPICKA W .o wokresieoddnia................oeeenin. dodnia........cooeieiiiiiii ;
( nazwa/adres ztobka/klubu dziecigcego)

[ zostala zawarta Umowa 0 ODJECIE AZICCKA ... . ..ttt e e e e e e

OPICKG W .ttt w okresieoddnia...............cooenennn.. dodnia.........coovvviiiiiiiii, ;
( nazwa/adres ztobka/klubu dziecigcego)

[1  nie pozostaje w zatrudnieniu lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej z powodu:

o  kontynuowania nauki w systemie dziennym, ktora uniemozliwia sprawowanie opieki nad dzieckiem;

o odbywania stazu, udzialu w przygotowaniu zawodowym dla dorostych, uczestnictwa w szkoleniach zawodowych,
programach majacych na celu aktywizacj¢ zawodowa 0sob bezrobotnych organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
lub przez inne podmioty;

O pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z konieczno$cig sprawowania opieki nad niepelnosprawnym
cztonkiem rodziny;

[  drugi z rodzicow dziecka nie pozostaje w zatrudnieniu lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej z powodu:

o  kontynuowania nauki w systemie dziennym, ktora uniemozliwia sprawowanie opieki nad dzieckiem;
O odbywania stazu, udzialu w przygotowaniu zawodowym dla dorostych, uczestnictwa w szkoleniach zawodowych,
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programach majacych na celu aktywizacj¢ zawodowa 0sob bezrobotnych organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
lub przez inne podmioty;

pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z konieczno$ciag sprawowania opieki nad niepelnosprawnym
cztonkiem rodziny;

o  dziecko nie jest umieszczone w zastepczej rodzinie zawodowej, rodzinnym domu dziecka ani w instytucjonalnej pieczy zastgpcze;j;

o TAK o NIE

o zobowiazuje sie do niezwlocznego zawiadomienia organu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku
i zalaczonych dokumentach;

YWpisz rok, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

(miejscowosé, data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ sktadajacej oswiadczenie)

Inne dane

Czlonek mojej rodziny jest zobowiazany do placenia alimentéw na rzecz osoby spoza rodziny

(na podstawie orzeczenia sqdu, ugody sqdowej lub zatwierdzonej przez sqd ugody zawartej przed mediatorem lub innego tytutu wykonawczego pochodzgcego
lub zatwierdzonego przez sqd)

[ TAKwroku.........ccnunne zaplacit zk gr facznie

0 NIE

Czlonek mojej rodziny otrzymat alimenty od drugiego z rodzicow

(na podstawie orzeczenia sqdu, ugody sqdowej lub zatwierdzonej przez sqd ugody zawartej przed mediatorem lub innego tytutu wykonawczego pochodzgcego lub
zatwierdzonego przez sqd)

0 TAKwroku................. otrzymat zk gr

tacznie

0 NIE

W roku kalendarzowym...........cccccoeueee. (1) poprzedzajacym rok szkolny lub po tym roku, Wnioskodawca oraz czlonkowie
rodziny Wnioskodawcy (wskazani w skladzie rodziny):

e osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych na zasadach okreslonych w art..27, art.30b, art.30c, art. 30e

i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (w przypadku zaznaczenia TAK wypelnij czesé¢ 1 Zalgcznika 1
do wniosku)

TAK
NIE
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o -osiagneli dochody z dzialalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta podatkowa (w przypadku zaznaczenia TAK dolgcz do wniosku zaswiadczenie
z Urzedu Skarbowego)

0 TAK
NIE

o osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego (w przypadku zaznaczenia TAK wypelnij czesé II Zatgeznika 1 do wniosku).

TAK
NIE

POUCZENIE - przeczytaj tres¢ ponizszego pouczenia

Bon Zlobkowy przyshiguje:
1. matce albo ojcu dziecka, opiekunowi faktycznemu, opickunowi prawnemu dziecka albo osobie petigcej funkcje rodziny zastepczej
jezeli spelnione sa tacznie nastepujace warunki:
R oboje opiekunowie zamieszkujg na terenie Gminy Thuszcz;
2X3 ani o .
% s3 zatrudnieni lub wykonujg inng prace zarobkowa;

2 rozliczaja podatek dochodowy od os6b fizycznych w urzedzie skarbowym, ktérego naczelnik jest miejscowo wilasciwy
w zakresie podatku dochodowego od 0sob fizycznych dla oséb majacych miejsce zamieszkania na terenie Gminy Ttuszcz;
% nie korzystaja z urlopu wychowawczego;

% zawarta zostata umowa o objecie dziecka opieka z podmiotem prowadzacym ztobek lub klub dziecigcy albo z

podmiotem zatrudniajacym dziennego opiekuna badz zawarta z niania umowa uaktywniajaca;

2 przeci¢tny miesieczny dochdd rodziny dziecka w przeliczeniu na osobe albo przecigtny miesigczny dochdd dziecka
pozostajacego pod opieka prawna, osiggniety w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok szkolny, na ktory ustala
si¢ prawo do $wiadczenia, nie przekracza kwoty 2022 zi. netto.

2. $wiadczenie przystuguje rowniez osobom niepozostajacym w zatrudnieniu lub niewykonujacym innej pracy zarobkowej w zwigzku z:
2 kontynuowaniem nauki w systemie dziennym;

% pobieraniem $wiadczenia pielggnacyjnego w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad niepelnosprawnym
cztonkiem rodziny lub

R udziatem w stazu, przygotowaniu zawodowym dla dorostych, szkoleniach zawodowych lub programach majacych na celu
aktywizacje zawodowa bezrobotnych organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy lub inne podmioty.

3. Swiadczenie przystuguje w wysokosci 400 zt miesiecznie/ na dziecko

4. na dziecko od dnia objecia dziecka opieka w ztobku, klubie dziecigcym lub u dziennego opiekuna badz zawarcia umowy uaktywniajacej
z nianig do dnia obje¢cia dziecka wychowaniem przedszkolnym, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia roku szkolnego, w ktdérym dziecko
konczy 3 rok zycia.

W przypadku wystapienia zmian majacvch wplyw na prawo do Swiadczenia pienieznego
.Bon Zlobkowy” wnioskodawca jest zobowiazany do niezwlocznego powiadomienia o tym
Osrodek Pomocy Spolecznej w Thuszczu.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z powyzszym pouczeniem.
Jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis Wnioskodawcy)
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