UCHWALA NR 1V/19/2018
RADY MIEJSKIEJ W ULANOWIE

z dnia 27 grudnia 2018 r.

w sprawie ustanowienia i szczegélowych zasad przyznawania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢
dziecka.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 16 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. z2018r., poz. 994 ze zm.) oraz art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j.
Dz. U. z 2018r. poz. 2220 ze zm.) Rada Miejska w Ulanowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. W zwigzku z realizacja przez Gming i Miasto Ulanoéw polityki prorodzinnej, ustanawia si¢ jednorazowa
zapomoge z tytulu urodzenia si¢ dziecka.

§2.1.Na kazde zywo urodzone dziecko jednemu zrodzicow dziecka posiadajagcemu pelna wladze
rodzicielska, opiekunowi prawnemu lub opiekunowi faktycznemu dziecka zamieszkalemu na terenie Gminy
i Miasta Ulanow przystuguje jednorazowa zapomoga w wysokosci 1000,00 ztotych (stownie: tysige ztotych).

2. Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka z budzetu Gminy i Miasta Ulandéw przystuguje
niezaleznie od dochoddw.

3. Zapomoga przystuguje osobom, o ktorych mowa w ust. 1, jezeli osoba wnioskujaca o zapomogg stale
zamieszkuje na terenie Gminy i Miasta Ulanow przez okres co najmniej 1 roku przed ztozeniem wniosku i w dniu
zlozenia wniosku zamieszkuje na terenie Gminy i Miasta Ulandw wraz z dzieckiem, z tytulu urodzenia ktoérego
ubiega si¢ 0 zapomoge.

4. Zapomoga nie przystuguje jezeli:
1) dziecko zostato umieszczone w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie albo w pieczy zastgpcze;j,

2) na dziecko zostata przyznana zapomoga w innej gminie, na podstawie uchwaty wydanej w oparciu o art. 22a
ustawy z dnia 28 listopada o §wiadczeniach rodzinnych.

§ 3. 1. Wniosek o przyznaniu zapomogi sklada si¢ na formularzu, ktérego wzor okresla zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

2. Wniosek o wyptate zapomogi osoba uprawniona winna ztozy¢ w terminie 3 miesigcy od dnia narodzin
dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objetego opieka prawng, opieka faktyczna albo dziecka
przysposobionego - w terminie 3 miesiecy od dnia objg¢cia opieka prawng, faktyczng albo przysposobienia
nie p6zniej niz do ukonczenia 18 roku zycia w Osrodku Pomocy Spotecznej w Ulanowie. Wnioski ztoZzone po tym
terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy iMiasta Ulanéow od co najmniej 1roku oraz
o zamieszkiwaniu wraz z dzieckiem wnioskodawca sklada wraz z wnioskiem o przyznanie zapomogi. Wzor
o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

4. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) kserokopie¢ odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka /oryginat do wgladu/,

2) w przypadku dziecka przysposobionego nalezy dotaczy¢ prawomocny wyrok sadu rodzinnego stwierdzajacego
przysposobienie lub zaswiadczenie sadu rodzinnego,

3) w przypadku dziecka bedacego pod opieka opiekuna prawnego nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie sadu
rodzinnego o ustaleniu opiekuna prawnego.

5. Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka przyznawana jest w drodze decyzji administracyjnej
na wniosek osob, o ktérych mowa w § 2 ust. 1.

§ 4. Przepisy uchwaly stosuje si¢ do 0s6b wymienionych w § 2 ust. 1 w przypadku urodzenia si¢ dziecka po
dniu 31 grudnia 2018 roku.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Ulanow.
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§ 6. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Podkarpackiego z mocg obowigzujaca od 1 stycznia 2019 roku.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Ulanowie

mgr Waclaw Piedel
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr IV/19/2018
Rady Miejskiej w Ulanowie z dnia 27 grudnia 2018r.

BURMISTRZ GMINY I MIASTA ULANOW
ul. Rynek 5
37-410 Ulanow

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMIGI
Z TYTULU URODZENIA DZIECKA WYPLACANEJ ZE SRODKOW
WLASNYCH GMINY I MIASTA ULANOW

Czesc 1
1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu
urodzenia si¢ dziecka.

Imie Nazwisko
Numer Pesel* Data urodzenia
Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy Telefon

Ulica Numer domu Numer mieszkania

* w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

2. Wnosze¢ o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka na
nastepujace dzieci:

Imig i nazwisko Numer PESEL* Data urodzenia
Lp.

1.

3.

* W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
przyp gay yp p Jaceg

Prosze o przekazanie przyznanego Swiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku)

X X X X X X
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Czesé¢ 11
Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— drugi z rodzicow — matka/ojciec * nie pobral i nie bgdzie si¢ ubiegat o jednorazowa zapomoge

z tytutu urodzenia si¢ dziecka z budzetu gminy

— zapoznatam/zapoznalem* si¢ z warunkami uprawniajacymi do uzyskania prawa do jednorazowej
zapomogi z tytulu urodzenia dziecka wyplacanej ze srodkow wiasnych Gminy i Miasta Ulanéw

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

(miejscowos¢/ data/ podpis wnioskodawcy- osoby sktadajacej oswiadczenie)

POUCZENIE:

Warunkiem uzyskania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka finansowanej z
budzetu Gminy i Miasta Ulanéw jest state zamieszkiwanie osoby wnioskujacej na terenie
Gminy i Miasta Ulanéw przez co najmniej 1 rok przed ztozeniem wniosku i zamieszkiwanie w
dniu ztozenia wniosku na terenie Gminy i Miasta Ulanow wraz z dzieckiem, z tytutu urodzenia
ktoérego wnioskodawca ubiega si¢ o zapomogg.

Jednorazowa zapomoga przystuguje na kazde zywo urodzone dziecko jednemu z rodzicow dziecka
posiadajacemu petng wladze rodzicielska, opiekunowi prawnemu lub opiekunowi faktycznemu dziecka
w wysokosci 1000,00 zt na jedno dziecko niezaleznie od dochodow.

Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka przystuguje na dzieci urodzone po 31 grudnia
2018 r. Wniosek o wyptate jednorazowej zapomogi sktada si¢ w terminie 3 miesigcy od dnia narodzin
dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objetego opieka prawng, opieka faktyczng albo
dziecka przysposobionego — w terminie 3 miesi¢cy od dnia objecia opieka prawng, faktyczng albo
przysposobienia nie pozniej niz do ukonczenia 18 roku zycia. Wniosek zlozony po terminie organ
wlasciwy pozostawia bez rozpoznania.

Zapomoga nie przystuguje, jezeli

d) dziecko zostalo umieszczone w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie albo w pieczy
zastepczej,

b) na dziecko zostala przyznana zapomoga w innej gminie, na podstawie uchwaly wydanej w oparciu
0 art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o§wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2220 ze zm.) $wiadczenie przyznane lub wyplacone na podstawie falszywych zeznan
lub dokumentow albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad przez osobe
pobierajaca Swiadczenia sa Swiadczeniami nienaleznie pobranymi. Osoba, ktora pobrala
nienaleznie Swiadczenia rodzinne, jest zobowigzana do ich zwrotu.

(miejscowosé/ data/ podpis wnioskodawcy
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Zakacznik Nr 2 do uchwaty Nr 1V/19/2018
Rady MiejskiejwUlanowiezdnia 27 grudnia 2018r.

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU NA TERENIE GMINY
I MIASTA ULANOW

Oswiadczam, ze od co najmniej 1roku zamieszkujew Gminie i Miescie Ulanow
W ITHIE SCOWOSCLL 1.uveteeeutieesteestee et e ssee et e e st e et e s he e e st e e se e e s et e Ee e ea et e R e e e R b e e Ee e e Rb e e R e e e R e e e b e e e mn e e b e e e ne e e b e e nnreennneenns
[0T0T0 =10 | €= o OSSR

Wraz ze mng zamieszkuje (imig i nazwisko dZieCKka) ........ccccvviiiiiiniiiiiiiii e ,

w zwigzku z urodzeniem, ktorego/-ej ubiegam si¢ o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem S$wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos$¢, data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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