UCHWALA NR XXX1/204/21
RADY GMINY KAMPINOS
z dnia 17 maja 2021 r.

W sprawie przyznania jednorazowej zapomogi dla rodzin, w ktérych podczas jednego
porodu urodzilo si¢ dwoje i wiecej dzieci

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 42 ustawy z dnia marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym ( Dz.U. z 2020 poz. 713), art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o S$wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111) Rada Gminy Kampinos
uchwala co nastepuje :

§1

W zwigzku z realizacjg przez Gming Kampinos polityki prorodzinnej ustanawia si¢ forme
wsparcia poprzez przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dwojga i wiecej
dzieci podczas jednego porodu, bez wzgledu na kryterium dochodowe rodziny ubiegajacej sie
0 Zapomoge.

§2

1. Zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dwojga lub wigcej dzieci podczas jednego porodu wynosi
1 000,00 zt (stownie: jeden tysiac zI) na kazde urodzone dziecko.

2. Warunkiem otrzymania zapomogi, o ktérej mowa w ust. 1, jest zamieszkiwanie jednego
z rodzicow na terenie gminy Kampinos, co najmniej p6t roku przed urodzeniem dzieci
oraz fakt zamieszkiwania dzieci na terenie Gminy Kampinos.

3. Zapomoga przystuguje tylko jednemu z rodzicéw.

4. Zapomoga nie przyshiguje rodzicom w przypadku, gdy dzieci zostaly umieszczone
w placéwee opickuficzo wychowawczej lub rodzinie zastepcze;.

§3

1.Ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi dla rodzin, w ktérych podczas jednego porodu
urodzito si¢ dwoje i wigcej dzieci oraz jej wyplata nastepuje na wniosek jednego z rodzicow.

2. Do wniosku nalezy dofaczyé o$wiadczenie rodzica o zamieszkiwaniu na terenie gminy
w okresie co najmniej 6 miesigcy przed urodzeniem dzieci oraz potwierdzenie optat
komunalnych i za wod¢ w tym okresie.

§5

Uprawnienie do zapomogi na zasadach okre§lonych w niniejszej uchwale dotyczy dzieci
urodzonych po 1 stycznia 2021 r.



§6

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Kampinos

§7

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego.




Zalacznik Nr 1
R —— do Uchwaty Nr
Nazwa podmiotu realizujgcego $wiadczenie | Rady Gminy Kampinos
z dnia

| Adres

WNIOSEK
O PRZYNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI DLA RODZIN, W KTORYCH
PODCZAS JEDNEGO PORODU URODZILO SIE DWOJE 1 WIECEJ DZIECI
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2. Wnosz¢ o przyznanie jednorazowej zapomogi dla rodzin, w ktérych podczas jednego
porodu urodzito si¢ dwoje i wigcej dzieci, na nastepujace dzieci:

‘Lp.|  Imiginazwisko |  Stopien | Data | NumerPESEL |
} | | pokrewiefistwa | urodzenia | |
_ — -1 ]
1. | | |
| | |
|
Tt
2 | | | |
| |
;__l___ ___.|_____}___ | S
|3. | | - ||
| | | ' | |
| N E———————SSS o . < - - |
R E— | g | |
L | | |
ER N D e—



Oswiadczam, ze:

powyzsze dane s3 prawdziwe,

zamieszkuje, co najmniej pol roku przed urodzeniem dzieci, na ktére ubiegam si¢
o jednorazowa zapomoge dla rodzin, w ktorych podczas jednego porodu urodzito si¢ dwoje
i wiecej dzieci, na terenie Gminy Kampinos, - dzieci, na ktére ubiegam si¢ o jednorazowg
zapomoge dla rodzin, w ktérych podczas jednego porodu urodzito si¢ dwoje i wiecej dzieci,
zamieszkuja na terenie Gminy Kampinos, - dzieci, na ktore ubiegam si¢ o jednorazowa
zapomogg dla rodzin, w ktérych podczas jednego porodu urodzito si¢ dwoje i wigcej dzieci,
nie zostaly umieszczone w placowce opiekur’lczo-wychowawczej lub rodzinie zastgpczej,
drugi z rodzicow — matka*/ojciec* nie pobrat i nie bedzie sie staral o jednorazowg zapomoge
dla rodzin, w ktorych podczas jednego porodu urodzito si¢ dwoje i wigoej dzieci.

*niepotrzebne skresli¢

O0$WIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOMY/SWIADOMA ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZLOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA
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5. Prosze 0 nastepujacy Spoob realizacji $wiadczen:

o przelewem na rachunek bankowy
INAZWA DANKU +. e evveeesvesaseeeesaseeassseeasios s e s s s s s
Nr rachunku

. O O U O A I O I
o wyplata gotowka
o Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez O¢rodek Pomocy Spotecznej w Kampinosie moich danych

osobowych zawartych w niniejszym whiosku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, w sprawie ochrony osob fizycznych, w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzanie 0 ochronie danych)

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



