Nazwa organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie w
sprawie Swiadczenia wychowawczego:

Osrodek Pomocy Spotecznej

Adres:
33-390 tacko
tel. 18 414 07 34; 18 414 07 36

i WNIOSEK O USTALENIE
SWIADCZENIA MALOPOLSKA NIANIA

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do Swiadczenia Malopolska Niania w formie
decyzji administracyjnej.

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu
A. Dziecko
Imie Nazwisko Pte¢
0 kobieta
0O mezczyzna
Numer PESEL* Stan cywilny Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

B. Niania
Imie Nazwisko Ptec

0 kobieta

0O mezczyzna
Numer PESEL* Stan cywilny Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mme-rrrr)




2. Dane cztonkéw rodziny
a) W sktad mojej rodziny zgodnie z ww. definicjg wchodza:

o . Stopien . Orzeczenie o -
e Imig 1 Nazwisko Pokrewieristwa PESEL* Niepetnosprawnosci
TAK/NIE
1
2
3
4
5
6
7
8

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty (oSwiadczenia s3 takze dokumentami):

1) et e e e e
D) et e et e s et eeee

B) ettt

(nazwa banku)

Oswiadczenia:

1. zapoznatem sie zINFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH KLIENTOW OSRODKA i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz danych moich niepetnoletnich dzieci, zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do procesu weryfikacji
dotyczacego przyznawania Swiadczenia pienieznego w postaci ,,Matopolskiej Niania 3.0”.

2.  Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem przyznawania $wiadczenia ,,Matopolska Niania 3.0” stanowigcy zatacznik do Uchwaty Nr
10/11/2024 Rady Gminy tacko z dnia 14 maja 2024.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we Whniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia.

4. W przypadku zmian sytuacji zawodowej i rodzinnej majgcych wptyw na prawo do $wiadczenia zobowigzuje sie natychmiast powiadomié¢ o tym fakcie
organ
wyptacajacy Swiadczenie

5. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

6. Zostatem poinformowany o koniecznosci zwrotu $wiadczer uznanych za $wiadczenia nienalezne pobrane.

(miejscowosé, data i podpis osoby ubiegajgcej sie)



