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

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA (1)

PREZYDENT MIASTA KATOWICE
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

ADRES ORGANU WELASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA (1)

01. Gmina / Dzielnica

KATOWICE
02. Kod pocztowy 03. Migjscowose T
a4l ol -| ol 3| 2 KATOWICE
04 Ulica

JAGIELLONSKA

05. Numer domu 06. Numer lokalu
17

(1) Wajt, burmistrz lub prezydent miasta wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnione;j.

CZESC |

Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia, zwanej dalej ,,osobg ubiegajaca sie”
DANE IDENTYFIKACYJNE
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

05. Obywatelstwo

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoseé.

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina/ Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej jest dobrowolne i ich podanie oznacza wyrazenie zgody na ich przetwarzanie w celu kontaktu w sprawach zwigzanych ze sktadanym
wnioskiem.
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1. Skladam wniosek o jednorazowe swiadczenie na nastepujace dzieci:
DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA - 1

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: Ptec: (2)

]

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.
(2) Nalezy wpisac: K - kobieta, M - mezczyzna.

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA - 2

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajagcego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: Ptec: (2)

]

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.
(2) Nalezy wpisac¢: K - kobieta, M - mezczyzna.

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA - 3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: Ptec: (2)

]

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.
(2) Nalezy wpisac¢: K - kobieta, M - mezczyzna.

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA - 4

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)
Obywatelstwo: Pte¢: (2)

]

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.
(2) Nalezy wpisa¢: K - kobieta, M - mezczyzna.

CZESC Il
Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowego swiadczenia

Oswiadczam, ze:
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— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowego $wiadczenia,

— jestem $wiadczeniobiorcg $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobg uprawniong do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji — w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948),

— na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie o jednorazowe $wiadczenie, nie jest pobierane w tej lub innej instytucji jednorazowe
Swiadczenie,

— dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie o jednorazowe $wiadczenie nie zostato/nie zostaty umieszczone w pieczy zastgpczej ani w
domu pomocy spotecznej zapewniajgcym nieodptatne petne utrzymanie,

— cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
Swiadczenia za granicg, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktorym
|:| majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego(2),
przebywam lub czlonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym majg
|:| zastosowanie przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego(2).
(w przypadku zaznaczenia wypeic ponizsze pola):
(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

(2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Malty, Polski, Stowac;ji, Stowenii,
Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu,

Szwajcarii.
DANE CZLONKOW RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
Imie i nazwisko oraz numer PESEL cztonka/cztonkéw rodziny przebywajacych za granica:

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

|:| 1) zaswiadczenie potwierdzajgce ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére
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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,
posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,

|:| 2) zaswiadczenie lekarskie/zaswiadczenie wystawione przez potozng(3) potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opieka
medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu — wzdr zaswiadczenia zostat okreslony w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 14 wrzes$nia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy, uprawniajgcej do dodatku z tytutu
urodzenia dziecka raz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opiekg (Dz. U. poz. 1234).
(3) Wymédg dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego przez potozng nie dotyczy osob bedgcych opiekunami prawnymi lub
opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sadu
opiekunczego o przysposobienie dziecka), a takze do oséb, ktdre przysposobity dziecko.

3)

4)
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POUCZENIE

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz.1860), zwanej dalej ,ustawg”,
jednorazowe $wiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochdd.
Jednorazowe swiadczenie przystuguje z tytutu urodzenia sie zywego dziecka, posiadajgcego zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy
(zaswiadczenie potwierdzajgce ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii), w wysokosci 4000 zt. Jednorazowe sSwiadczenie przystuguje $wiadczeniobiorcom swiadczen
opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji — w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jednorazowe $wiadczenie przystuguje, jezeli kobieta
pozostawata pod opiekg medyczng nie pozniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu (wymogu tego nie stosuje sie do osob bedgcych prawnymi lub
faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do osdb, ktore przysposobity dziecko). Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem
lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 i 1579) stosuje sie odpowiednio.

Jednorazowe swiadczenie nie przystuguje, jezeli:

1) dziecko zostato umieszczone w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spotecznej zapewniajgcym 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 swiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego swiadczenia za granica, chyba
ze przepisy o koordynacji systeméw 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 $Swiadczeniach rodzinnych); Whniosek o wyptate jednorazowego
Swiadczenia sktada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka. Wniosek ztozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem sie z powyzszym pouczeniem.

Oswiadczam, ze powyzsze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm /rrrr) (Podpis osoby ubiegajacej sie)

Klauzula informacyjna w sprawie o przyznanie swiadczenia ,,Za zyciem”

Stosujac sie do 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) informujemy, iz przystugujg Pani/Panu nizej okreslone prawa.

Administratorem danych osobowych ujawnionych w formularzu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach, ul. Jagiellonska 17,40-032 Katowice.
We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Pani/Panu praw w zakresie ochrony danych osobowych
mozna kontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod wyzej podanym adresem, adresem poczty elektronicznej:
daneosobowe@mops.katowice.pl, lub pod nr telefonu: 32 251 00 87 oraz poprzez elektroniczng skrzynke podawczg ePUAP dostepng pod adresem:
https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/f7s0tdvO3y

Numer telefonu jest przetwarzany w celu kontaktu w sprawach zwigzanych ze ziozonym wnioskiem. Pozostate dane osobowe sg przetwarzane w celu
realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 4 listopada 2016 o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem”.

Wszystkie podane dane osobowe sg przetwarzane w celu archiwalnym zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanych na
jej podstawie aktach wykonawczych, a takze celu kontrolnym.

Dane konieczne do rozpatrzenia wniosku sg zbierane i wykorzystywane przez Osrodek dla prowadzonych postepowan administracyjnych, zmierzajacych do
wydania decyzji administracyjnych, w celu przyznania w celu przyznania jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia dziecka, u ktérego zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu.

Dane pozyskiwane sg bezposrednio od Whnioskodawcy poprzez ztozony wniosek z zatgcznikami oraz w drodze pisemnej lub elektronicznej za
posrednictwem ministra wilasciwego do spraw rodziny z rejestrow publicznych, w tym rejestru PESEL, o ktérym mowa w przepisach
o ewidencji ludnosci, Centralnej Bazy Beneficjentow oraz Centralnego Wykazu Ubezpieczonych. 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, ktére przechowuje sie
przez okres 1 roku od dnia, w ktérym decyzja w sprawie Swiadczenia albo wydania orzeczenia stata sie ostateczna, lub od dnia pozostawienia wniosku
o ustalenie prawa do $wiadczenia albo o wydanie orzeczenia bez rozpatrzenia.

Pozyskane dane beda przechowywane przez okres nie diuzszy niz 10 lat od wydania rozstrzygniecia w sprawie i niezwtocznie usuniete po uzyskaniu zgody
Archiwum Panstwowego zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Dane dotyczace osdb pobierajgcych swiadczenia, osdb ubiegajgcych sie o $wiadczenia oraz cztonkéw ich rodzin sg przetwarzane przez ministra wlasciwego
do spraw rodziny i wojewode w celu monitorowania realizacji $wiadczen oraz w celu umozliwienia organom wiasciwym i wojewodzie weryfikacji prawa do
Swiadczen oraz przez podmioty wymienione w przedmiotowej ustawie, ktérym informacje te zostaly udostepnione. Minister wtasciwy do spraw rodziny
przetwarza dane w zakresie adresu poczty elektronicznej wskazanego w formularzu w celu przekazywania informacji zwigzanych z uprawnieniami dla rodzin.



https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/f7s0tdv03y
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Panstwa dane osobowe nie bedg ujawniane innym podmiotom, za wyjgtkiem przypadkoéw, kiedy zasadno$¢ udostepniania wynika z przepiséw prawa. Dane
moga by¢ jednak przekazywane innym podmiotom zapewniajgcym obstuge administracyjna, techniczng i informatyczna MOPS.
W szczegdélnosci podmiotom administrujgcym systemami informatycznymi, serwisujgcym sprzet informatyczny, zapewniajgcymi transport dokumentow
i nos$nikow elektronicznych, zapewniajacymi niszczenie dokumentéw i nosnikéw elektronicznych oraz podmiotom zapewniajacym obstuge prawna.
Przekazanie danych realizowane bedzie na podstawie zawartych uméw powierzenia przetwarzania, a podmioty przetwarzajgce moga je przetwarzac jedynie
na polecenie osrodka, co nalezy rozumie¢ w ten sposoéb, ze nie sg uprawnione do przetwarzania tych danych we witasnych celach. Dane nie bedg
przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

W wypadku danych, ktérych podstawag przetwarzania jest dobrowolnie wyrazona zgoda, przystuguje Pani/Panu prawo cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, jesli sg btedne lub nieaktualne, usunigecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do przeniesienia danych dostarczonych administratorowi, ktérych podstawg przetwarzania jest zgoda. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne. Podanie pozostatych danych jest niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie
jednorazowego $wiadczenia ,Za zyciem” na podstawie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem”. Odmowa podania
tych danych wigzac sie bedzie z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Szczegotowe informacje i wyjasnienia dostepne sg na stronie internetowej MOPS (www.mops.katowice.pl).

Prosze o wyplate jednorazowego §wiadczenia na:

OSOBISTE KONTO

Imie, nazwisko, PESEL,

BANKOWE Adres wiasciciela konta:
KARTA Imie, nazwisko PESEL,
PRZEDPLACONA adres wiasciciela karty:

PRZEKAZ POCZTOWY

INFORMACJA! WSZYSTKIE SWIADCZENIA RODZINNE | OPIEKUNCZE, SWIADCZENIA WYCHOWAWCZE, SWIADCZENIA Z FUNDUSZU
ALIMENTACYJNEGO, ZASILEK DLA OPIEKUNA BEDA WYPLACANE ZGODNIE Z FORMA WYPLATY OKRESLONA W OSTATNIM
Z£OZONYM WNIOSKU LUB PROTOKOLE ZMIANY FORMY WYPLATY.

PODPIS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

POTWIERDZAM PRZYJECIE WNIOSKU

Data, podpis, pieczgtka pracownika

Brakujace dokumenty Tak | Nie Czesciowo Data Podpis pracownika
dostarczono::

1. Wezwanie
2.Wezwania

Potwierdzam zgodnos¢ danych z wniosku z danymi
Daty wptywu do DRA: \évprovyad;onymi do programu i wydrukowanymi

ecyzjami.
(Podpis pracownika DRA)



http://www.mops.katowice.pl/

