 Wnioskodawca                                                            Gdańsk, dnia …………………………………
(rodzina zastępcza/prowadzący rodzinny dom dziecka/ 

dyrektor placówki opiekuńczo - wychowawczej typu rodzinnego)

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
(imię i nazwisko, adres zamieszkania)

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

                                                                                                             w Gdańsku
                                                                                                        Wydział Pieczy Zastępczej
WNIOSEK
o przyznanie dodatku wychowawczego na dziecko/dzieci  umieszczone w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka/placówce opiekuńczo - wychowawczej typu rodzinnego:
1) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
2) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
3) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
4) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
5) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
6) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
7) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
8) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
9) ........................................................................................................
                     (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)
10)........................................................................................................

                (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL dziecka)

Pouczenie: 

1. Na podstawie art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.) osoby otrzymujące świadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do wypoczynku, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie pieniężne, o każdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń.
2. Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej nienależnie pobrane świadczenia pieniężne podlegają zwrotowi łącznie z ustawowymi odsetkami przez osobę, która je pobrała. W myśl art. 92 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej za  nienależnie pobrane świadczenia pieniężne uważa się świadczenia: 
a) wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie wypłaty świadczenia pieniężnego w całości lub w części; 

b) przyznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia; 

c) wypłacone bez podstawy prawnej lub z rażącym naruszeniem prawa, jeżeli stwierdzono nieważność decyzji przyznającej świadczenie pieniężne albo w wyniku wznowienia postępowania uchylono decyzję przyznającą to świadczenie i odmówiono prawa do tego.
………………………………..

       Podpis wnioskodawcy 

Pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z późn. zm.), który za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy lub składanie fałszywych zeznań przewiduje kare pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8
oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
…………………………………

        Podpis wnioskodawcy

Ja niżej podpisany / podpisana / oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
…………………………………

           Podpis wnioskodawcy
