
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ REALIZOWANEJ 

W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA NIEKTÓRYCH OSÓB POBIERAJĄCYCH ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE

 1. Dane osoby ubiegającej się: 

2. Wnoszę o przyznanie pomocy w ramach rządowego programu wspierania niektórych osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne w okresie od kwietnia do czerwca 2012 r. Mam ustalone prawo do świadczenia pielęgnacyjnego za miesiące: kwiecień, maj, czerwiec 2012 r. * w związku z opieką nad:


Oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe, 

· zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do pomocy w ramach rządowego programu wspierania niektórych osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne.

W przypadku jakichkolwiek zmian mających wpływ na prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący świadczenia rodzinne. 

Proszę o wypłatę w formie:

– gotówkowej;

– przelewu na konto  ..................................................................................................................................................

(nazwa banku)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer konta )

....................................................... (data podpis osoby ubiegającej się)

*niepotrzebne skreślić

POUCZENIE

1. Realizacja programu polega na wsparciu finansowym niektórych osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.), w wysokości 100 zł miesięcznie. 

(Niektóre osoby, tj. matka, ojciec lub opiekun faktyczny dziecka (opiekun faktyczny dziecka, to osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, która wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o jego przysposobienie), mające w kwietniu, maju lub czerwcu    2012 r. prawo do świadczenia pielęgnacyjnego.)

2. Program jest realizowany w okresie od dnia 1 kwietnia do dnia 30 czerwca 2012 r.

3. 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 pielęgnacyjnego stała się ostateczna.

4. Wniosek złożony po terminie pozostawia się bez rozpoznania.

5. Pomoc nie jest świadczeniem rodzinnym i nie powoduje zmiany podstawy opłacania przez organ właściwy składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i zdrowotne za osoby otrzymujące świadczenie pielęgnacyjne. 

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

(data podpis osoby ubiegającej się)
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OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 


W CZERWIONCE – LESZCZYNACH


44-230 CZERWIONKA-LESZCZYNY


UL. 3 MAJA 36 B


TEL./FAX 032 4312-039, 032 4318-100








