OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH
ul. Gornych Watow 9, 44-100 Gliwice

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE
I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE
ZAGRAZAJACA JEGO ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE ROZWOJU
DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Czesc 1

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA, ZWANEJ
DALEJ ,,0SOBA UBIEGAJACA SIE”

Imig i nazwisko

AZATVN

PESEL (gdy nie nadano nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosé) ObyWﬂteIStWO
O polskie
O inne (JaKie) ..veiiiii

OIN'FAANZN

Miejsce zamieszkania

c Miejscowos¢ Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej

E E GLIWICE (nieobowigzkowo)

e

E 5 Ulica Nr domu Nr mieszkania Nr telefonu (nicobowigzkowo)
&

Informacja OPS: Wskazanie przez Panstwa konkretnej opcji pozwoli na kierowanie korespondencji zgodnie z Paristwa dyspozycjq

Zaznacz, czy podany powyzej adres ma stuzy¢ jako:
e  Adres, pod ktory ma by¢ wysytana korespondencja z OPS w Gliwicach:

wylacznie w danej sprawie o
na potrzeby wszystkich spraw [
e Adres, pod ktory ma by¢ wysytana korespondencja z wszystkich jednostek UM w Gliwicach |

Wszystkie $wiadczenia realizowane przez Referat Swiadczen Rodzinnych zostana przekazane na ponizszy numer konta zgodnie
Z przedmiotowym wnioskiem, tj.:

R 0 Y11 Ot (nazwa banku)

WNOSZE O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA NA NASTEPUJACE
DZIECKO/DZIECI:

1. | Imie Nazwisko Ple¢
O kobieta
O mezczyzna
PESEL (gdy nic nadano nalezy podaé numer i serig dokumentu potwicrdzajacego tozsamosé) Obywatelstwo Data urodzenia
O polskie
O inne (jakie) ......cccovvveerereean.




2. | Imig Nazwisko Pteé
O  Kkobieta
O megzczyzna
PESEL (gdy nie nadano nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwicrdzajacego tozsamosc) Obywatelstwo Data urodzenia
O polskie
O inne (jaKie) ..ococovevveieieriane,
3. | Imig Nazwisko Pteé
O Kkobieta
O mezczyzna
PESEL (gdy nie nadano nalezy podaé numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamost) Obywatelstwo Data urodzenia
O polskie
O inne (jakie) .....cccocvvevercrrnne.

Czes¢ 11

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POBYTU POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POSLKIEJ

Informacja OPS: Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej. Podanie dokladnego adresu zagranicznego przyspieszy procedurg zweryfikowania, czy w przedmiotowej

sprawie majq zastosowanie przepisy o koordynacji.

Oswiadczam, ze:

O nie przebywam ani czlonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej w panstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego™,

O przebywam lub cztonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej w panstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego™,

") Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego maja zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wloch, Wielkiej Brytanii (nie dotyczy wyjazdu po
31 grudnia 2020 r.) , Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowacji, Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii,
Liechtensteinu, Szwajcarii.

Dane dot. czlonkow rodziny przebywajacych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, w tym wspélmalzonka lub drugiego rodzica

dziecka/dzieci:

(imig, nazwisko oraz, jezeli sg znane: numer PESEL, zagraniczny numer identyfikacyjny stuzacy do identyfikacji ludnosci, panstwo pobytu, okres

pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, adres miejsca zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, nazwa i adres pracodawcy

lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej).

Oswiadczam, ze w przypadku braku danych dot. dokladnego adresu za granica niezwlocznie poinformuje o tym OPS w Gliwicach,
jezeli poznam w/w informacje.

Czesé 111

POUCZENIA ORAZ OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

-zostalam/em poinformowana/y, ze ewentualna wyplata jednorazowego $wiadczenia zgodnie z art. 110 KPA nastapi po odebraniu decyzji

przyznajacej w/w $wiadczenie,

- zapoznalam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajacymi do jednorazowego $wiadczenia,
- jestem $wiadczeniobiorcg $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoOw o
koordynacji w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,
-na dziecko/dzieci, na ktore ubiegam si¢ o jednorazowe $wiadczenie, nie jest pobierane w tej lub innej instytucji jednorazowe $wiadczenie,
-dziecko/dzieci, na ktore ubiegam si¢ o jednorazowe S$wiadczenie, nie zostalo/nie zostaly umieszczone w pieczy zastepczej ani
w domu pomocy spotecznej zapewniajacym nieodptatne pelne utrzymanie,



-cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
$wiadczenia za granica, chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o
zabezpieczeniu spolecznym stanowia inaczej,

Pouczenie
Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem", zwanej dalej "ustawa", jednorazowe
$wiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dziecka, opickunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochod.

Jednorazowe Swiadczenie przystuguje z tytutu urodzenia si¢ zywego dziecka, posiadajacego za§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3
ustawy (zaswiadczenie potwierdzajace cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigeej lub chirurgii
dzieciecej), w wysoko$ci 4000 zt.

Jednorazowe $wiadczenie przyshiguje $wiadczeniobiorcom §wiadczen opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji- w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

Jednorazowe $wiadczenie przyshuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczna nie pdzniej niz od 10. tygodnia ciazy do porodu
(wymogu tego nie stosuje si¢ do 0sob bedacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do osob, ktdre przysposobily dziecko).
Pozostawanie pod opieka medyczna potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozna. Przepisy
wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych stosuje si¢ odpowiednio.

Jednorazowe $wiadczenie nie przystuguje, jezeli:

1) dziecko zostato umieszczone w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spotecznej zapewniajacym nieodptatnie petne utrzymanie (art. 10 ust.
13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych);

2) jezeli na dziecko przystuguje jednorazowe §wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego §wiadczenia za granica,
chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej
(art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych).

Whiosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia sktada si¢ w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy
wniosek dotyczy dziecka objetego opieka prawna, opieka faktyczng albo dziecka przysposobionego — w terminie 12 miesi¢cy od dnia objgcia
dziecka opieka albo przysposobienia, nie p6zniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek zlozony po terminie wlasciwy organ
pozostawia bez rozpoznania. W przypadku dziecka urodzonego i objetego opieka lub urodzonego i przysposobionego do dnia 31 stycznia 2023
r. wniosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia skfada si¢ w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka.

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1) D zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca zyciu, ktore powstaty

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 11
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii
dziecigcej lub chirurgii dziecigce;j;

2) D zaswiadczenie lekarskie/za§wiadczenie wystawione przez potozng* potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczna

nie p6zniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu - wzdr zaswiadczenia zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14
wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w ciazy, uprawniajacej do dodatku z tytulu urodzenia dziecka oraz wzoru
zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka.

* Wymdg dostarczenia zaswiadczenia lekarskiegolzaswiadczenia wystawionego przez polozng nie dotyczy osob bedgcych opiekunami
prawnymi lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z
wnioskiem do sqdu opiekuriczego o przysposobienie dziecka), a takze do 0sob, ktore przysposobily dziecko.)

3)

INFORMACJA SZCZE(}:(’)LOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ZBIERANYCH PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH

1.Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy recznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej dziatalno$ci Osrodka na podstawie ustawy

z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”.

2.Dane osobowe wykorzystujemy rowniez w celu:

-sprawniejszej komunikacji z klientami O$rodka — w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych
jest dobrowolne. Wowczas zawsze maja Panstwo prawo nie poda¢ danych bez zadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest traktowane jak
zgoda na ich wykorzystanie,

-realizacji innych obowigzkow i uprawnien wynikajacych z przepiséw prawa w zwigzku
z wykonywaniem zadan publicznych w tym zapewnienia dostgpu do informacji o stanie zatatwienia spraw, do czego jesteSmy zobowigzani ustawa
o dostepie do informacji publicznej (art. 6 ust. 1 pkt 3) lit. e)),

- zawierania i wykonania umow cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy — w takim przypadku, niepodanie danych uniemozliwi zawarcie umowy



lub jej wykonanie.

3.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach, ul. Goérnych Watow 9, 44-100 Gliwice,
reprezentowany przez Dyrektora.

4. Wspoétadministratorami danych sg miejskie jednostki organizacyjne wymienione w zarzgdzeniu nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia
12.08.2019 r. w sprawie zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych okreslenia zakresow odpowiedzialnosci wspodtadministratorow wynikajacych z
wypelniania obowigzkow zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

5.Kazda osoba, ktorej dane dotycza moze korzysta¢ z nastepujacych uprawnien:

- zadania od Administratora dostgpu do Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
6.Dodatkowe informacje:

Dane osobowe moga by¢ przekazywane:

-innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,

-innym osobom lub podmiotom, jezeli przepis prawa naktada na administratora danych osobowych obowiazek udostgpnienia przetwarzanych danych
osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych okreélaja przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane okres
przechowywania akt wynosi 10 lat, natomiast dane z monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia nagrania.

W Oérodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie.

Niepodanie danych lub podanie niepetnych danych moze uniemozliwi¢ zatatwienie sprawy.

W razie pytan i watpliwosci zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Osrodek mozna si¢ kontaktowac¢ za pomoca poczty
tradycyjnej, listownie na adres: ul. Gornych Watow 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem sie¢ z tre$cig osSwiadczen oraz pouczen. Oswiadczam, ze
powyzsze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

(data) (podpis wnioskodawcy)



mailto:ops@ops.gliwice.eu

