Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

w Tuszowie Narodowym

39-332 Tuszów Narodowy 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO POMOCY FINANSOWEJ  REALIZOWANEJ W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA NIEKTÓRYCH OSÓB POBIERAJĄCYCH ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE

/Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 maja 2012r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu wspierania niektórych osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne/

1. Dane osoby ubiegającej się:

	Imię i nazwisko
	PESEL
	Obywatelstwo

	Adres zamieszkania:
	Telefon


Wnoszę o przyznanie pomocy finansowej z tytułu pobierania świadczenia pielęgnacyjnego na:

	Imię i nazwisko
	PESEL
	Obywatelstwo

	Adres zamieszkania:
	


Proszę o wypłatę świadczenia:

·  na konto bankowe, którego jestem posiadaczem; 

·  w gotówce w placówce pocztowej.

……………………………………………
        
……………………………………………


podpis pracownika przyjmującego wniosek



           data i podpis osoby ubiegającej się


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. dowód osobisty

2. inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….

Pouczona(y) o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553                 z późn. zm.) oświadczam, że:

- nie ubiegałem/am się o ww. pomoc w innym organie;

-sytuacja rodzinna nie uległa zmianie/uległa zmianie* /m. in. tytuł do ubezpieczenia społecznego/zdrowotnego, zgon osoby, nad którą sprawowana jest opieka, podjęcie zatrudnienia, wyjazd za granicę, zawarcie związku małżeńskiego, umieszczenie w placówce całodobowej/;

- w dalszym ciągu sprawuję opiekę nad niepełnosprawną osobą;

- zamieszkuję na terenie Gminy Tuszów Narodowy








……………………………………………




       



data i podpis osoby ubiegającej się



* niepotrzebne skreślić

Pouczenie:

Prawo do pomocy przysługuje matce, ojcu lub opiekunowi faktycznemu dziecka mającym ustalone za miesiąc kwiecień, maj lub czerwiec 2012r. prawo do świadczenia pielęgnacyjnego przyznane na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych                   (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.).

Pomoc przysługuje w wysokości 100 zł miesięcznie.

Pomoc jest przyznawana niezależnie od dochodu.

Prawo do pomocy finansowej ustalane jest na wniosek osoby. 

Zgodnie z § 5.1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 9 maja 2012r. /Dz. U z 2012r. poz. 551/            w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu wspierania niektórych osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne, wniosek składa się w terminie do dnia 31 maja 2012 r., a w przypadku gdy świadczenie pielęgnacyjne przyznano po tym dniu, w terminie 7 dni od dnia, w którym decyzja o przyznaniu prawa do świadczenia pie​lęgnacyjnego stała się ostateczna.
Wniosek złożony po ww. terminie pozostawia się bez rozpoznania (§ 5.2 ww. Rozporządzenia).

…………………………………
data i podpis osoby ubiegającej się
