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UCHWALA NR LXI1/405/2018
RADY MIEJSKIEJ W NOWOGARDZIE

z dnia 30 maja 2018 r.

w sprawie zmieniajaca uchwale w sprawie okreslenia szczegolowych warunkoéw przyznawania i ustalenia
odplatnosci za uslugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wylaczeniem specjalistycznych
ushug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz szczegélowych warunkéw czesciowego
lub calkowitego zwolnienia od oplat, jak réwniez trybu ich pobierania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pézn. zm.) oraz art. 17 ust. 1 pkt 11, art. 50 ust. 6, art. 96 ust. 4 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z p6zn. zm.) Rada Miejska w Nowogardzie
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wuchwale Nr LV1/382/2018 Rady Miejskiej w Nowogardzie z dnia 28 marca 2018 roku w sprawie
okreslenia szczegotowych warunkow przyznawania i ustalenia odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjali-
styczne ustugi opiekuncze, zZ wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz szczegdtowych warunkow czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak réwniez trybu
ich pobierania § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,,2. Koszt jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych
ustala sie¢ W wysokosci 40,00 zt.”.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 roku. i podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady

Piotr Stomski
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Zalacznik Nr 1

do Uchwatly Nr/405/2018

Rady Miejskiej w Nowogardzie
z dnia 30 maja 2018 r

Nazwa organu

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA OSOBOM ZAMIESZKUJACYM
NA TERENIE GMINY NOWOGARD

Czesc 1

1. Dane osoby ubiegajacej sie:

Imig Nazwisko

Numer PESEL" Data urodzenia

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania Telefon
Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

2. Dane drugiego rodzica dziecka:

Imie Nazwisko
Numer PESEL" Data urodzenia
Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Telefon

Miejscowosé

Kod pocztowy

ulica

Numer domu

Numer mieszkania

) W przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemc6éw nalezy podaé serig i numer dowodu osobistego,
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
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3. Wnosze o przyznanie jednorazowego Swiadczenia z tytulu urodzenia dziecka na nastepujace
dzieci:

Lp. Imig i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia

1

Przyznane $wiadczenie prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

L L e e
NAZWA DANKU oot e e e e e

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Miejscowosc i data Podpis wnioskodawcy

Pouczenie

1. Z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka osobom zamieszkatym na terenie gminy Nowogard
przyznaje si¢ jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 600.00 zt (stownie: szes¢set zlotych).

2. Swiadczenie przyshiguje matce, ojcu lub opiekunowi prawnemu zamieszkalym na terenie
gminy Nowogard.

3. Swiadczenie przystuguje jezeli co najmniej jedno z rodzicow dziecka lub opiekun prawny stale

zamieszkiwali na terenie gminy Nowogard, przez okres co najmniej 12 miesiecy przed dniem

ztozenia wniosku 1 w dniu zlozenia wniosku zamieszkuja wraz z dzieckiem w gminie

Nowogard.

Swiadczenie przyshiguje na dzieci urodzone od dnia 1 stycznia 2018 .

5. Organem wiasciwym do wydawania decyzji w sprawie jednorazowego S$wiadczenia jest
Burmistrz Nowogardu.

6. Wniosek o $wiadczenie nalezy sktada¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowogardzie
po urodzeniu si¢ dziecka.

7. Wniosek o §wiadczenie wraz z wymaganymi dokumentami sktada si¢ na formularzu, ktoérego
wzor okresla zatgcznik nr 1 do uchwaty nr LVIII/..../ Rady Miejskiej w Nowogardzie z dnia
25 kwietnia 2018r.

8. Do wniosku nalezy dolaczy¢ stosownie o$§wiadczenia ktorych wzor okreslajg zalaczniki do

e
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wniosku.
9. Wnhiosek o §wiadczenie nalezy sktada¢ nie pdzniej niz przed uplywem 3 miesigcy od urodzenia
si¢ dziecka.
10. Swiadczenie nie przystuguje, jezeli:
a) jedno z rodzicow lub opickun prawny uzyskali lub ubiegajg si¢ w innej gminie o
$wiadczenie
z tytulu urodzenia si¢ dziecka, przyznawane na podstawie uchwaty wydanej w oparciu o art.
22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych;
b) wniosek zostat ztozony po uptywie terminu okreslonego w pkt. 9 lub nie spetnia wymogoéw
okreslonych uchwalg.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym pouczeniem.

Miejscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy
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Zatacznik Nr 2

do Wniosku o ustalenie prawa do
jednorazowego §wiadczenia

z tytulu urodzenia si¢ dziecka
osobom zamieszkujacym na
terenie gminy Nowogard

OSWIADCZENIE

Imig 1 nazwisko, miejsce zamieszkania osoby sktadajacej oswiadczenie

Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku o ustalenie prawa
do jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia si¢ dziecka osobom zamieszkalym

na terenie gminy Nowogard zamieszkuje¢ wraz z dzieckiem/dzieémi: .........................

(imig i nazwisko dziecka/dzieci)

na terenie gminy Nowogard.

Oswiadczam, Ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie
Sfalszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) ( podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
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Zalacznik Nr 3

do Wniosku o ustalenie prawa do
jednorazowego §wiadczenia

z tytulu urodzenia si¢ dziecka
osobom zamieszkujacym na
terenie gminy Nowogard

OSWIADCZENIE
Imig i nazwisko, miejsce zamieszkania osoby sktadajacej oswiadczenie

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze stale zamieszkiwatam/zamieszkiwalem na
terenie gminy Nowogard przez okres co najmniej 12 miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku
o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia z tytulu urodzenia si¢ dziecka osobom

zamieszkalym na terenie gminy Nowogard.

Oswiadczam, Ze jestem sSwiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie
Sfalszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) ( podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -7 Poz. 3181

Zalacznik Nr 4

do Wniosku o ustalenie prawa do
jednorazowego §wiadczenia

z tytulu urodzenia si¢ dziecka
osobom zamieszkujacym na
terenie gminy Nowogard

OSWIADCZENIE

Imig 1 nazwisko, miejsce zamieszkania osoby sktadajacej oswiadczenie

Ja nizej podpisana/podpisany os$wiadczam, ze nie ubiegalam/ubiegalem si¢ 1 nie
pobratam/pobratem w  innej gminie  $wiadczenia z  tytulu  urodzenia

QZICC KA & oo

(imig i nazwisko dziecka)

przyznanej na podstawie uchwaly wydanej w oparciu o art. 22 a ustawy z dnia 28 listopada

2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) ( podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
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