w z O R SDS-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA DOBRY START

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania $wiadczenia dobry start z tytutu rozpoczecia roku szkolnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il
whniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢” dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Prezydent Miasta Toru
Realizator: Torunskie Cen Swiadczer Rodzinie

01. Gmina / Dzielnica

Torun
02. Kod pocztowy iejscowosc

87-100 orun
04. Ulica

Stefana (o]
05. Numer dom 06. Num nia

38/40

(1) Przez organ wtasciwy rozumie sie urmistrza lub prezydenta mias Sciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

CZESC |

1. Dane osoby skladajgcej wnio swiadczenie dobry start, zwanej dalej ioskod
TU NALEZY CZYTELNIE

WYPELNIC DANE
02. Nazwisko WNIOSKODAWCY.

01. Imig

NOWAK B O A
03. Numer PESEL 04. Data urod dd / mm / rrrr) Seriain dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (1)
T 1|1 (1111 (1)1 (1| |0f(1]0 919]|0
06. Obywatelstwo

POLSKIE

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w sep. 0 orzeczon mocnym wy; sgdu),
wdowa, wdowiec.

TU NALEZY WPISAC

STARGWKA CZYTELNIE PELNE DANE
02.Kod pocztowy ~ 03. Migjscowos¢ ADRESOWE.

8 |7|-|1]ojo| TORUN NALEZY ROWNIEZ WPISAC
04. Uiica ADRESE-MAIL, NA KTORY
SZEROKA ’

05. Numer domu | 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1) | ZOSTANIEPRZES. ANA

1 1A 123456789 INFORMACJAO

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2) PRZYZNANIU SWIADCZENIA.

ANOWAK@POCZTA.PL

(1) Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczng.
Na adres e-mail zostanie przestana réwniez informacja o przyznaniu $wiadczenia.
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TCSR
Text Box
TU NALEŻY CZYTELNIE WYPEŁNIĆ DANE WNIOSKODAWCY.

TCSR
Text Box
TU NALEŻY WPISAĆ CZYTELNIE PEŁNE DANE ADRESOWE.
NALEŻY RÓWNIEŻ WPISAĆ ADRES E-MAIL, NA KTÓRY ZOSTANIE PRZESŁANA INFORMACJA O PRZYZNANIU ŚWIADCZENIA.


SDS-1

2, Sktadam wniosek o swiadczenie dobry start na nastepujace dzieci:

(Jezeli liczba dzieci, na ktére ustala sie prawo do $wiadczenia dobry start jest wieksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczyé do niniejszego formularza
zatgcznik SDS-12)

?:’;E R TUTAJNALEZY WPISAC
JOANNA PELNE DANE DZIECKA, NA
Nagwisko: T KTOREWNIOSKUJESIE O
NOWAK SWIADCZENIE DOBRY START.
Numer PESEL: Data hrrrddrzréh'ié':r(d'd /mm/ Vrrrhr')' 7777777777 Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

2]22]2]2]22]2]2]22 fo 2o 22 o1 ]o |

Obywatelstwo:

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

POLSKIE |:| albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy o numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do enia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w

danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W
Rok (rrrr)

210 |2

OD 01.07.202@R. MOZNA
UBIEGAC SIE O
| SWIADCZENIE DOBRY START
Wdsy” 4 1 NA ROK SZKOLNY 2020/20201

(1) Swiadczenie przystuguije z tytutu rozpo
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjaln
nauki, a takze mfodziezowy osrodek sol
rewalidacyjno-wychowawczy.

ku szkolnego w nastepuj
dzonych w szkole ponadpod
ii, specjalny o$rodek szkolno-w

SWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO
zenie dobry start nie przystuguje n z rzedszkola, w tym realizujgce roczne

”) w szkole podstawowej, a takz w innej formie wychowania przedszkolnego.

zkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
ej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
awczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZE

Oswiadczenie wymagane poniewaz
przygotowanie przedszkolne (,tzw. z

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

2|10(2(0|/]|2]0|2]|1

TA CZESC MUSIBYC
WYPELNIONA JEZELI DZIECKO
NIE UKONCZYLO

9 ROKU ZYCIA.

X | nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tz

bedzie uczgszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. z

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM O P.), DO K DZIEUC LO/UCZESZCZA

—— NALEZY WPISAC RODZAJ
SZKOLA PODSTAWOWA SZKOLY, DO KTOREJDZIECKO
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" BEDZIE UCZESZCZAC OD

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECK 01 09 . 202(R

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: s:

st realizowany obowiazek
odek wychowawczy, osrodek

dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna w kt
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjal
rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

STAROWKA

Kod pocztowy: | M 'ié'J'séé'v&tfééi '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' NALEZY WPISAC ADRES

Uff 7|-[1jojoy TORUN SZKOLY, DO KTOREJ
SZEROKA e DZIECKO, BEDZIE
Numerdoms: Numerlokalu: ZESZCZAC OD 01.09.202R.
2 2A

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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TCSR
Text Box
TUTAJ NALEŻY WPISAĆ PEŁNE DANE DZIECKA, NA KTÓRE WNIOSKUJE SIĘ O ŚWIADCZENIE DOBRY START.

TCSR
Text Box
OD 01.07.2020 R. MOŻNA UBIEGAĆ SIĘ O ŚWIADCZENIE DOBRY START NA ROK SZKOLNY 2020/20201.

TCSR
Text Box
TA CZĘŚĆ MUSI BYĆ WYPEŁNIONA JEŻELI DZIECKO NIE UKOŃCZYŁO 
9 ROKU ŻYCIA.

TCSR
Text Box
NALEŻY WPISAĆ RODZAJ SZKOŁY, DO KTÓREJ DZIECKO BĘDZIE UCZĘSZCZAĆ OD 01.09.2020 R.

TCSR
Text Box
NALEŻY WPISAĆ ADRES SZKOŁY, DO KTÓREJ DZIECKO, BĘDZIE UCZĘSZCZAĆ OD 01.09.2020 R.


SDS-1

DANE DZIECKA-2

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

|:| albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku o ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROK
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

jacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
awowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
owawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek

nauki, a takze ziezowy osrodek socjoter:
rewalidacyjno-wychowawczy.

ny osrodek szko

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZEN

Oswiadczenie wymagane poniewaz dczenie dobry start nie przy: na dziecko uczeszczajgce do przedszkola, w tym realizujgce roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. wka”) w szkole podstawowej, ze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szk g ‘

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

IADCZENIE DOTYCZY TYL IECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

nie bedzie uczgszczato/nie uczgszcza do pr.

bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. z

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEU
DZIECKO-2

TP.), DO KTOREJ BE

ZESZCZALO/UCZESZCZA

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-2
(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: s: ] a 3 3 , klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, s.
szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno
rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

zy, osSrodek

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: T R
Numerdomu: | Numerlokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1)  Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

strona: 3/8 wersja: SDS-1(1)



SDS-1

DANE DZIECKA-3

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

|:| albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku o ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROK
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

jacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
awowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
owawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek

nauki, a takze ziezowy osrodek socjoter:
rewalidacyjno-wychowawczy.

ny osrodek szko

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZEN

Oswiadczenie wymagane poniewaz dczenie dobry start nie przy: na dziecko uczeszczajgce do przedszkola, w tym realizujgce roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. wka”) w szkole podstawowej, ze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szk g ‘

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

IADCZENIE DOTYCZY TYL IECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

nie bedzie uczgszczato/nie uczgszcza do pr.

bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. z

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEU
DZIECKO-3

TP.), DO KTOREJ BE

ZESZCZALO/UCZESZCZA

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-3
(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: s: ] a 3 3 , klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, s.
szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno
rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

zy, osSrodek

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: T R
Numerdomu: | Numerlokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1)  Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

DANE DZIECKA-4

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

|:| albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku o ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROK
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

jacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
awowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
owawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek

nauki, a takze ziezowy osrodek socjoter:
rewalidacyjno-wychowawczy.

ny osrodek szko

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZEN

Oswiadczenie wymagane poniewaz dczenie dobry start nie przy: na dziecko uczeszczajgce do przedszkola, w tym realizujgce roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. wka”) w szkole podstawowej, ze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szk g ‘

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

IADCZENIE DOTYCZY TYL IECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

nie bedzie uczgszczato/nie uczgszcza do pr.

bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. z

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEU
DZIECKO-4

TP.), DO KTOREJ BE

ZESZCZALO/UCZESZCZA

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-4
(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: s: ] a 3 3 , klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, s.
szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno
rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

zy, osSrodek

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: T R
Numerdomu: | Numerlokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1)  Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE

1.

N

5.

6.

Na podstawie Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji rzgdowego
programu ,Dobry start”, (Dz. U. z dnia 1 czerwca 2018 r., poz. 1061 ze zm.) zwanego dalej ,rozporzgdzeniem”, $wiadczenie
dobry startprzystuguje: rodzicom, opiekunom faktycznym, opiekunom prawnym, rodzinom zastepczym, osobom prowadzgcym
rodzinne domydziecka, dyrektorom placéwek opiekunczo-wychowawczych, dyrektorom regionalnych placéwek
opiekunczo-terapeutycznych* - raz wroku na dziecko oraz osobom uczgcym sie** - raz w roku.

Swiadczenie dobry start przystuguje wyzej wymienionym osobom w zwigzku z rozpoczeciem roku szkolnego, w wysokosci 300 zt.

Swiadczenie dobry start przystuguje do ukonczenia:

1) przez dziecko lub osobe uczaca sie 20. roku zycia;

2) przez dziecko lub osobe uczacy sie 24. roku zycia w przypadku dzieci lub oséb uczgcych sie legitymujacych sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci.

Swiadczenie dobry start przystuguje takze w przypadku:

1) ukonczenia 20. roku Zyciaprzez dziecko lub osobe uczaca sie przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko lub osoba uczgea sieskonczy 20. rok zycia;

2) ukonczenia 24. roku zycia‘przez,dziecko lub osobe uczgcy sie przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko lub osoba uczgca sig konezy 24. rok zycia - w przypadku dzieci lub os6b uczacych sig legitymujgcych sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci.

W przypadku dziecka biorgeego udziat w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, $wiadczenie dobry start przystuguje nie wczesniej

niz od roku kalendarzoweégo, w ktérym ‘dziecko konczy 7. rok zycia.

Swiadczenie dobry start przystuguije:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) obywatelom Unii Europejskiej, Europejskiego,Obszaru Gospodarczego albo Szwaijcarii,

b) jezelidwynika to z wigzgcych Rzeczpespolitg Polskg dwustronnych uméw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) prZebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z
okolieznosciami, o ktérych mowa w art. 127 ustawy z'dnia 42 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, jezeli zamieszkujg z cztonkami
rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z'adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, Z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie na prace na terytorium panstwa
cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy szesciu miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu podjecia studiéw lub
pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy‘/majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

- zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust? 1 lubni390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, lub

dokumentu pobytowego, o ktorymamowa w_arth\1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.

ustanawiajgcego jednolity wzér‘dokumentow pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z

pézn. zm. — Dz. Urz. UE Polskie wydanie'specjalne, rozdz. 19,\t. 6, str. 3, z p6zn.\zm.), z adnotacja ,ICT”, wydanego przez inne

panstwo czionkowskie Unii Europejskiej, i gdy celemfich pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest wykonywanie pracy w

charakterze pracownika kadry kierowniczej, spegjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewnatrz

przedsigbiorstwa, o ktérym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy zdnia, 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach przez okres
nieprzekraczajgcy 90 dni w okresie 180 dni

- jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium 'Rzeczypospolitej Polskiej, z wytgczeniem cddzoziemcow, ktérym zezwolono na

pobyt i prace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres nieprzekraczajgcy dziewieciu miesiecy, chyba ze przepisy o
koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznegolub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inacze;j.

W przypadku gdy dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opieka naprzemienng obydwojga rodzicow rozwiedzionych, zyjagcych w

separacji lub zyjgcych w roztgczeniu sprawowang w porownywalnych i powtarzajgcych sie okresach, kwote swiadezenia dobry start

ustala sie kazdemu z rodzicéw w wysokosci potowy kwoty przystugujgcego swiad€zenia dobry start.

Swiadczenie dobry start nie przystuguje:

1) jezeli dziecko lub osoba uczaca sig¢ zostaty umieszczone w domu pomocy spotecznej, schronisku, dlagnieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym, szkole wojskowej lub inpej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie
petne utrzymanie;

2) na dziecko z tytutu rozpoczecia rocznego przygotowania przedszkolnego.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie $wiadczenia dobry start o zmianach, o ktérych
mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwengji koniecznoscia ich zwrotu wraz z
odsetkami ustawowymi za opdznienie.

Osoba, ktéra pobrata nienaleznie $wiadczenie dobry start, jest obowigzana do jego zwrotu.

1. Za nienaleznie pobrane swiadczenie dobry start uwaza sie:

1) $wiadczenie dobry start wyptacone na podstawie fatszywych o$wiadczen lub dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego
wprowadzenia w bfgd przez osobe pobierajgcg to Swiadczenie;

2) Swiadczenie dobry start wyptacone mimo braku prawa do tego swiadczenia;

3) Swiadczenie dobry start wyptacone osobie innej niz osoba uprawniona do tego $wiadczenia, z przyczyn niezaleznych od organu,
ktéry przyznat to Swiadczenie.

2. Od kwot nienaleznie pobranego $wiadczenia dobry start naliczane sg odsetki ustawowe za op6znienie.
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2. OSWIADCZENIE
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do swiadczenia dobry start:

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia dobry start,

- dziecko/osoba uczgca sie, ktorej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. w domu pomocy

spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie

karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- na dziecko/osobe uczgca sie ktdrego wniosek dotyczy, nie zostat ztozony wniosek w innej instytuciji.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia ilekro¢ jest mowa o:

1) dziecku - oznacza to uczace sie w szkole: dziecko whasne, dziecko znajdujgce sie pod opiekg opiekuna faktycznego, dziecko znajdujgce
sie pod opiekg prawna, lub dziecko, ktére zostato umieszczone w pieczy zastepczej oraz osobe, o ktdérej mowa w art. 37 ust. 2 ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wispieraniu rodziny i systemie pieczy zastgepczej, zwanej dalej ,ustawg”;

2) opiekunie faktycznym - 6znacza to osobe faktycznie opiekujacg sie dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sgdu opiekunczego o jego
przysposobienie;

3) osobie uczgcej sie - oznacza 1o 0sebe petnoletnig uczgcy sie, niepozostajgcg na utrzymaniu rodzicéw w zwigzku z ich Smiercig lub w
zwigzku z ustaleniem wyrokiem sgdowym lub ugoda sgdowg prawa do alimentéw z ich strony oraz osobe usamodzielniang, o ktorej
mowa w ustawie;

4) niepetnosprawnosci - oznac¢za to:

a) potrzebe ksztatcenia'specjalnego, o ktorymymowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe albo

potrzebe ksztatceniafspecjalnego, o ktorymimowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.przepisy wprowadzajace

ustawe Prawo oswiatowe,

b) potrzebe zajéc€ rewalidacyjno-wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia psychicznego, o ktérych
mowa w aft. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14.grudniap2016 r. Prawo oswiatowe lub potrzebe zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o
ktorychdmowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe Prawo o$wiatowe,

¢) umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, przez ktory rozumie sig:

- niepetnosprawnos$¢ w umiarkowanym stopniu w rozumienit, przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0so6b niepetnosprawnych;

- catkowitg niezdolno$¢ do pracy orzeczong na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych,

- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do Il grupy inwalidow;

d) znaczny stopnien niepetnosprawnosci, przez ktory rozumie sig:

- niepetnosprawnos$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepiséw o_tehabilitacjizaWwodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych,

- catkowitg niezdolnos¢ do pracy i’ samodzielnej egzystencji orzeczong na podstawieiprzepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,

- stalg albo dlugotrwatg niezdolnosé do pracy w gospodarstwie rolnym i do samogdzielnej egzystencji albo trwatg lub okresowg
catkowitg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie relnym i do samodzielnej egzystencji, orzeczong na podstawie przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow w celu uzyskania)$wiadczen okreslonych w/tych przepisach,

- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do | grupy inwalidow,

- niezdolno$¢é do samodzielnej egzystencji orzeczong na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub przepiséw o ubezpieczeniu spofecznym rolnikéw;

5)szkole - oznacza to szkote podstawowg, szkote ponadpodstawowa, klasy dotychezasowej szkoty ponadgimnazjainej prowadzone w szkole

ponadpodstawowej, szkote artystyczna, w ktérej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy esrodek socjoterapii,

specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.

* UWAGA: Rodziny zastepcze, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka, dyrektorzy placowekiopiekunczoswychowawczych,
dyrektorzy regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych, osoby dczace si¢ bedace osobami usamodzielnianymi w
rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, wniosek sktadajg bezposrednio u starosty wiasciwego ze
wzgledu na zamieszkanie osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie dobry start na dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej,
miejsce zamieszkania osoby uczacej si¢ bedacej osobg usamodzielniang w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej ubiegajacej si¢ o Swiadczenie dobry start, siedziby placowki opiekunczo-wychowawczej lub regionalnej
placowki opiekunczo-terapeutycznej w przypadku dziecka umieszczonego w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

* UWAGA: Osoby uczace si¢ nie bedgce osobami usamodzielnianymi w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, opiekunowie faktyczni i opiekunowie prawni sktadajg wniosek bezposrednio w organie wiasciwym, ktérym jest
wojt, burmistrz lub prezydent miasta, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie dobry
start.

Przyznanie swiadczenia dobry start nie wymaga wydania decyzji. Odmowa przyznania swiadczenia dobry start oraz rozstrzygniecie w
sprawie nienaleznie pobranego swiadczenia dobry start wymagajg wydania decyzji.

Organ wiasciwy przesyta wnioskodawcy informacje o przyznaniu $wiadczenia dobry start na wskazany przez niego adres poczty
elektronicznej - o ile wnioskodawca wskazat adres poczty elektronicznej we wniosku. W przypadku, gdy wnioskodawca nie wskazat adresu
poczty elektronicznej organ wtasciwy odbierajgc wniosek od wnioskodawcy informuje go o mozliwosci odebrania od tego organu informacji
0 przyznaniu $wiadczenia dobry start.
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Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty (o$wiadczenia sg takze dokumentami):

1

2)

3)

4)

414(1414|51|5|51(5]|61(61|6 (6|7 |7 |7 |7

(1) Wypetni jesli chcesz, aby $wiadczenie D yio przekazywane ra rachunek bankowy. WAZNE: NALEZY UZUPELNIC
— nha nastepujacy nrr, zedptaconej (tylko dla oséb | FOR |\/|E PLATNOSC| ORAZ
SPRAWDZIC JEJPOPRAWNGC.
(JESLI NIE JESTTO KONTO
(2) Wypehnij jesli ch iadczenie Dobry start bylo przekazywane na rachunek karty przedptacon WNIOSKODAWCY NALEZY W
UWAGACH WPISAC PEENE DANE
WEASCICIELA KONTA)

atnosci pozostaje b

(3) Wypeij jesli chcesz, aby $wiadczenie Dob przekazywane na wczesnie) forme ptal

Oswiadczam, ze jestem $wiado iadomy odpowiedzialno$c ej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

Uwagi:

(Miejscowosc)

NALEZY ZLOZYC CZYTELNY
PODPISPOZAPOZNANIU SIE Z

Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowanaly, ze w przypadku o

informacje o przyznaniu $wiadczenia Dobry start bede mogta/moég CALOSCIA WNIOSKU.
Swiadczen Rodzinie
,,,,,,,, DD/MM/RR. . e . NOWAK.............
(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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TCSR
Text Box
WAŻNE: NALEŻY UZUPEŁNIĆ FORMĘ PŁATNOŚCI ORAZ SPRAWDZIĆ JEJ POPRAWNOŚĆ. (JEŚLI NIE JEST TO KONTO WNIOSKODAWCY NALEŻY W UWAGACH WPISAĆ PEŁNE DANE WŁAŚCICIELA KONTA)

TCSR
Text Box
NALEŻY ZŁOŻYĆ CZYTELNY PODPIS PO ZAPOZNANIU SIĘ Z CAŁOŚCIĄ WNIOSKU.




