
 

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 1178/23 Rady Miasta Torunia z dnia 19 października 2023 r.  

data wpływu:  

WNIOSEK O WYPŁATĘ ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO DLA PEŁNOLETNICH OSÓB 

NIPEŁNOSPRAWNYCH W STOPNIU ZNACZNYM ZAMIESZKUJĄCYCH NA TERENIE GMINY 

MIASTA TORUŃ W LATACH 2024-2028  

Organ prowadzący postępowanie:  

Prezydent Miasta Torunia  

Realizator:  

Toruńskie Centrum Świadczeń Rodzinie  

Część I  

1. Dane osoby wnioskującej o świadczenie pieniężne:  

Imię   Nazwisko    

       

Numer PESEL3)   Obywatelstwo    

       

 Adres zamieszkania   

Miejscowość  Ulica   nr domu  nr mieszkania  

         

Numer telefonu4)      

      

2. Dane osoby działającej w imieniu osoby uprawnionej do ubiegania się o świadczenie pieniężne:  

Imię   Nazwisko    

       

  Adres zamieszkania    

Miejscowość  ulica   nr domu   nr mieszkania  

         

 

Dla w/w osoby jestem5):  

□opiekunem prawnym  

□kuratorem  

□pełnomocnikiem  

 

                                                           
3 ) Jeżeli nie nadano numeru PESEL proszę podać serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.  
4 ) Nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie. 
5) Wybierz właściwe.  



 

 Część II  
1. Oświadczam, że utrzymuję się wyłącznie ze świadczeń pieniężnych finansowanych ze środków 

publicznych i nie osiągam innych dochodów w rozumieniu art. 3 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia  

28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych6).    
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami przyznawania świadczenia pieniężnego dla pełnoletnich 

osób niepełnosprawnych w stopniu znacznym zamieszkujących na terenie gminy miasta Toruń.  

3. Oświadczam, że powyższe dane zawarte we wniosku są prawdziwe.  

4. Jestem świadoma/-y obowiązku niezwłocznego powiadomienia podmiotu wypłacającego świadczenie  

o okolicznościach powodujących utratę prawa do świadczenia, tj. zmiany miejsca zamieszkania, umieszczenia 

osoby uprawnionej do świadczenia pieniężnego w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie  

w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy o świadczeniach rodzinnych, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia 

uzupełniającego lub zmiany wysokości świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu zasiłku stałego, uzyskania 

dochodu w rozumieniu art. 3 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych.  

5. Zobowiązuję się do zwrotu świadczenia pieniężnego wypłaconego po wystąpieniu którejkolwiek  

z okoliczności powodujących utratę prawa do świadczenia.  

6. Proszę o wpłatę przyznanego świadczenia na5): nr rachunku bankowego/spółdzielczej kasy 

oszczędnościowo-kredytowej:  

                                                    

 

…………………………………………………………………………………………………  

(nazwa banku/spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej)  

nr rachunku karty przedpłaconej:  

                                                    

Część III  

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:  

1) kopię orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności lub jemu równoważnemu w rozumieniu art. 3 pkt 

21 ustawy o świadczeniach rodzinnych7);  

  
6) Dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 lit a i b ustawy o świadczeniach rodzinnych - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentów 

świadczonych na rzecz innych osób:  
a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z 

dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647, 2687 i 2745 oraz z 2023 r. 
poz. 28), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na 
ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,  

b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od 
niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne. 7) Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności oznacza:  

a) niepełnosprawność w stopniu znacznym w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych,  

b) całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z 
Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,  

c) stałą albo długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji albo trwałą lub 

okresową całkowitą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji, orzeczoną na podstawie 
przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników w celu uzyskania świadczeń określonych w tych przepisach,  

d)  posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do I grupy inwalidów,  
e) niezdolność do samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych lub przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników.  



 

2) kopię decyzji o przyznaniu świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie o świadczeniu 

uzupełniającym dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji, lub kopię decyzji o przyznaniu zasiłku 

stałego, o którym mowa w ustawie o pomocy społecznej;  

3) kopię pierwszej strony zeznania podatkowego za rok kalendarzowy, poprzedzający rok, w którym ustala się 

prawo do świadczenia, złożonego w Urzędzie Skarbowym w Toruniu, opatrzonego prezentatą tego urzędu 

lub wygenerowanym numerem dokumentu zgodnym z identyfikatorem w dokumencie UPO, albo inny 

dokument potwierdzający aktualne miejsce zamieszkania wnioskodawcy na terenie gminy miasta Toruń;  

4) kopię dokumentów zezwalających cudzoziemcowi na pobyt na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, o których 

mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy o świadczeniach rodzinnych;  

5) kopię dokumentu potwierdzającego umocowanie do działania w imieniu osoby uprawnionej do ubiegania się 

o świadczenie - jeżeli dotyczy;  

6) inne: ………………………………………………………….………………………….  

 

 

…………………………….   …………….………….       ……………………………………………  

(Miejscowość)                           (Data: dd / mm /  rrrr)                            Podpis  wnioskodawcy  


