Nazwa organu wlasciwego prowadzacego
postepowanie w sprawie jednorazowego swiadczenia:

Adres:

! NiEODWRACALN

DALEJ ,,OSOBA UBIEGAJACA sns”

WNIOSEK O USTALENEE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA u KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE

= UPOS EDZEN:E ALBO NIEULECZALNA CHOROBE

ZAGRAZAJACA zvc;u-,f-__;KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
T ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

S ezESG
1.DANE OSCBRY UBIEGAJACEJ SIE O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA, ZWANE.

Imig

Nazwisko

Numer PESEL*' [ oy ' T

i Obywatelstwo

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miejscowosd:

Kod pocziowy. | I [ |

. Numer MNumer
Ulica: : o domu: mieszkania:
Numer telefonu (n."eoboWr’q?kowo}_: . Adres poczty elektronicznej — e-mail (niechowiazkowao)

*}y W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podad numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2. WNOSZE 0 USTALENiE PRAWA DO JEDNORAZOWEGQ SWIADCZENIA NA NASTEPUJACE DZIECI:

1. | Imie R R Nazwisko

Pleé kobieta ! mezczyzna

Numer PESELY

Obywatelstwo Data uredzenia(dd-mm-rrrr)

2. | Imig Nazwisko

Obywatelstwo Data urodzenia(dd-mm-rrrr}

3. | Imie Nazwisko

Pieé kobieia mezczyzna

¥
Obywalelstwo Data urodzenia(dd-mm-rrrr)

Oéwiadczam, ze:

poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 21381 2173),

zapewniajgcym nieodptatne petne utrzymanie,

Druk: BT tel. 74 84 220 55

) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podaé numer i serig dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.
CZESC I
1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE USTALENIAPRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
- zapoznalam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowego Swiadczenia,

- jestem swiadczeniobiorcy $wiadczen opieki zdrowotne] lub osobg uprawniong do dwiadczen opieki zdrowotne] na podstawie przepisow o koordynacji
- w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2 2016 .

- nadziecko/dzieci, na ktdre ubiegam sie o jednorazowe swmdczeme nie jest pobierane wiej lub innei instytucji jednorazowe swiadczenie, _ :
- dziecko/dzieci, na ktore ubiegam sig o jednorazowe $wiadczenie, nie zostato/nie zostaly umieszczene w pieczy zastgpezej aniw domil pomocy spo%eczaej Ll

—



2

— czlonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego $wiadczenia za
granicg, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe ¢ zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej,

|:| nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej*) w paristwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy
o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spolecznego **)

|:| przebywam lub czlonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej”) w panstwie, w kiérym majg zastosowanie przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego™) (w przypadku zaznaczenia wypetic ponizsze pole):

(imie i nazwisko oraz numer PESEL czlonka/czionkdw rodziny przebywajgcych za granica)

*) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolite]
Polskiej.

**) Przepisy o koordynagiji systemdw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Gregji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Malty, Polski,
Stowacji, Stowenii, Wegier, Buigarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

Prosze o wptatg jednorazowego $wiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej

w banku/spéldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

(nazwa banku/spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej)

Do wniosku dotaczam nastepujgce dokumenty:

1) D zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, kidre powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii;

2) D zaswiadczenie lekarskie/zaswiadczenie wystawione przez polozng* potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie pézniej niz od
10. tygednia cigzy do porodu - wzér zaswiadczenia zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzeénia 2010 r. w sprawie formy
opieki medycznej nad kobietg w ciazy, uprawniajgcej do dodatku z tytulu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego
pozostawanie pod tg opiekg (Dz. U. poz. 1234).

* Wymog dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego przez pofozna nie dotyczy oséb bedacych opiekunami
prawnymi lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita
zwnioskiem do sadu opiekuriczego o przysposobienie dziecka), a takze do 0séb, ktdre przysposobily dziecko.

Pouczenie
Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 1. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem" (Dz. U. poz. 1860), zwanej dalej ,ustawa”, jednorazowe
$wiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochad.
Jednorazowe swiadczenie przysiuguje z tytulu urodzenia sie zywego dziecka, posiadajgcego zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy
(zadwiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, posiadajgcego specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii,
perinatologii lub neonatologii), w wysokosci 4000 zt.
Jednorazowe $wiadczenie przystuguje Swiadczeniobiorcom swiadczen opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym do $wiadczen opiekj zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji — w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
Jednorazowe Swiadczenie przysiuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opiekg medyczna nie pozniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu (wymogu tego nie
stosuje sie do osob bedacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do osob, ktére przysposobily dziecko). Pozostawanie pod opiekq
medyczng potwierdza sig zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia
28 listopada 2003 . 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 1. poz. 15181 1579) stosuje sie odpowiednio.
Jednorazowe Swiadczenie nie przystuguje, jezeli:
1) dziecko zostalo umieszczone w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spotecznej zapewniajgcym nieodplatnie peine utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy
wzwigzku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych); '
2) jezeli na dziecko przysluguje jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego $wiadczenia za granica, chyba ze
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy
wzwigzku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 §wiadczeniach rodzinnych).

Whiosek o wyptatg jednorazowego $wiadczenia sklada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka. Wniosek zlozony po terminie pozostawia sig bez
rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszym pouczeniem. Oéwiadczam, ze powyzsze dane zawarte we wniosku sg
prawdziwe.




INFORMACJA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DO
WSPARCIA KOBIET W CIAZY I RODZIN "ZA ZYCIEM"

Stosujgc si¢ do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, iz przystuguja Pani/Panu nizej okreslone
prawa.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej w Byczynie, ul.
Kluczborska 4a/4, 46-220 Byczyna. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z wykonywaniem Panstwa praw w zakresie ochrony danych osobowych mozna
kontaktowac¢ si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej:
kontakt@odoonline.pl

Dane sg przetwarzane na podstawie art. 29 ustawy z 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 4 listopada 2016 o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ”Za zyciem” oraz w celu archiwalnym zgodnie z ustawg o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych oraz w
celu kontrolnym. Dane konieczne do rozpatrzenia wniosku sg zbierane i wykorzystywane przez
Osrodek dla prowadzonych postgpowan administracyjnych, zmierzajacych do wydania decyzji
administracyjnych, w celu przyznania jednorazowego $wiadczenia z tytulu urodzenia sie zywego
dziecka jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia dziecka, u ktdrego zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Dane pozyskiwane sg bezposrednio od Wnioskodawcey poprzez ztozony wniosek z zatacznikami
oraz w drodze pisemnej lub elektronicznej za posrednictwem ministra wiasciwego do spraw rodziny

z rejestrow publicznych, w tym z rejestru PESEL, o ktéorym mowa w przepisach o ewidencji
ludnosci.

Dane dotyczace osob pobierajacych $wiadczenia, oséb ubiegajacych si¢ o $wiadczenie oraz
cztonkéw ich rodzin mogg by¢ przetwarzane przez ministra wlasciwego do spraw rodziny i
wojewod¢ w celu monitorowania realizacji $wiadczen oraz w celu umozliwienia organom
wlasciwym i wojewodzie weryfikacji prawa do $wiadczen oraz przez podmioty wymienione w
przedmiotowej ustawie, ktérym informacje te zostaty udostepnione.

Powyzsze dane bedg przechowywane przez okres 10 lat od dnia ich udostepnienia z rejestru
centralnego, z wyjatkiem informacji dotyczacych oséb, ktérym $wiadczenie nie zostato przyznane
albo ktérym wydane zostato orzeczenie o niezaliczeniu do 0s6b niepelnosprawnych lub o odmowie
ustalenia stopnia niepetnosprawnosci, ktére przechowuje si¢ przez okres 1 roku od dnia, w ktérym
decyzja w sprawie $wiadczenia albo wydania orzeczenia stala sie ostateczna, lub od dnia

pozostawienia wniosku o ustalenie prawa do $wiadczenia albo o wydanie orzeczenia bez
rozpatrzenia.

Dane nie bedg udostepnione innym podmiotom, za wyjatkiem przypadkéw, kiedy zasadnoéé
udostgpniania wynika z przepiséw prawa. Dane mogg by¢ jednak przekazywane innym podmiotom
zapewniajgcym obshuge administracyjng, techniczng i informatyczng OPS. W szczegdlnosci
podmiotom administrujacym systemami informatycznymi, serwisujgcym sprzet informatyczny,
zapewniajgcymi transport dokumentéw i nosnikéw elektronicznych, zapewniajacymi niszczenie
dokumentéw i nosnikéw elektronicznych oraz podmiotom zapewniajacym obstuge prawna.
Przekazanie danych realizowane bedzie na podstawie zawartych uméw powierzenia przetwarzania,




a podmioty przetwarzajace mogg je przetwarzac jedynie na polecenie Osrodka, co nal.é_zy_
w ten sposob, Ze nie sa uprawnione do przetwarzania tych danych we wlasnych celach,

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usume;cla ub
ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danye
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu odpowiedzialnego za kontroiq
przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych.

Podanie danych jest obowiazkowe i wynika z ustawy z dnia 4 listopada 2016 1. 0 wsparciu kobiet w
cigzy i rodzin ”Za zyciem”, Odmowa podania danych wigza¢ sic bedzie z brakiem mozliwosci -
rozpatrzenia wniosku.

Zapoznalem/am si¢




........................................................

........................................................

OSWIADCZENIE

_ Potwierdzam, iz zgodnie z art. 10 § 1 1 79a KPA (Dz. U. z 2018 poz. 2096 ze
| zm.) zostatam/em poinformowana/y, Ze przed wydaniem decyzji przystuguje mi prawo do
wgladu w akta sprawy, oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatlow

oraz zgtoszonych zadan.




