UCHWALA NR LI1/548/14
RADY MIEJSKIEJ W ALEKSANDROWIE £EODZKIM

z dnia 30 stycznia 2014 r.

w sprawie: zasad udzielania jednorazowej zapomogi ze Srodkéw gminnych z tytulu urodzenia si¢ dziecka

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r., o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz.
594, 645, 1318) i art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r., o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2013 r., poz.
1456), uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka wyplacana ze srodkow wiasnych gminy,
przystuguje matce lub ojcu dziecka, uczestniczacym w programie Aleksandrowska Karta Duzej Rodziny, w kwocie
500,00 zt na ich trzecie i kazde kolejne ich dziecko w rodzinie.

§ 2. 1. Jednorazowa zapomoga przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczna nie p6zniej niz od
10 tygodnia ciazy do porodu.

2. Pozostawanie pod opicka medyczna potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem

wystawionym przez potozna wedlug wzoru , o ktérym mowa w art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003r.
o $wiadczeniach rodzinnych.

§ 3. Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli:
1) dziecko zostato umieszczone w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie;

2) rodzice lub jedno zrodzicéw uzyskato lub ubiega si¢ winnej gminie o zapomoge z tytulu urodzenia sig
dziecka, przyznawana na podstawie uchwaly wydanej w oparciu o art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003r.
o $wiadczeniach rodzinnych;

3) dziecko zostalo porzucone lub oddane do adopcji albo z jakiejkolwiek innej przyczyny w dniu ztozenia
wniosku nie pozostaje pod stata piecza rodzicow.

§ 4. Zapomoga przystuguje osobom posiadajacym Aleksandrowska Kart¢ Duzej Rodziny niezaleznie od
wysokosci dochodu.

§ 5. 1. Podstawe wyptaty zapomogi stanowi pisemny wniosek osoby uprawnionej do otrzymania §wiadczenia
ztozony wraz zkopiami aktéw urodzenia dzieci, kopia dowodu tozsamosci wnioskodawcy oraz kopia
Aleksandrowskiej Karty Duzej Rodziny.

2. Kopie dokumentow uwierzytelnia organ prowadzacy postgpowanie w sprawie udzielania jednorazowej
zapomogi ze §rodkow gminnych z tytutu urodzenia si¢ dziecka.

3. Wzor wniosku okresla zatacznik do niniejszej uchwaty.

4. Whniosek wraz z wymienionymi dokumentami powinien zosta¢ ztozony przed uptywem 6 miesigcy od dnia
narodzin dziecka w Os$rodku Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie Lodzkim, Dziat Swiadczen Rodzinnych
i Alimentacyjnych.

5. Whniosek ztozony po terminie organ wlasciwy pozostawia bez rozpatrzenia.

§ 6. Ustalenie uprawnienia do jednorazowej zapomogi ze $rodkow gminnych nastepuje w drodze decyzji
administracyjne;j.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Aleksandrowa Lodzkiego.
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§ 8. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Lodzkiego

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Aleksandrowie
Lodzkim

Anetta Jakubowska
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Zatacznik do Uchwaty Nr L11/548/14
Rady Miejskiej w Aleksandrowie £.odzkim
z dnia 30 stycznia 2014 r.

whiosek o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi ZE SRODKOW GMINNYCH
z tytulu urodzenia si¢ dziecka

Nazwa organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie

Adres:

whniosek o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi ZE SRODKOW GMINNYCH
z tytulu urodzenia si¢ dziecka

Czegsc 1

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie¢ dziecka.
Imig Nazwisko
Numer PESEL" Data urodzenia
Stan cywilny Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania Telefon
Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer mieszkania

1. Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie dziecka na nastepujace dzieci:
Lp, Imig i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia
1
2
3
4
5
6
7
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1. Dane czlonkéw rodziny (zgodnie z definicja rodziny zawarta w programie Aleksandrowska Karta Duzej Rodziny).
W sktad rodziny wchodza:

1

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
2

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
3

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
4

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
5

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
6

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
7

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
8

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL

(data, podpis osoby ubiegajacej sig)
Czes¢ 11

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka
Os$wiadczam, ze:
- powyzsze dane sa prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznalem si¢ z warunkami uprawniajacymi do jednorazowej zapomogi ze $rodkéw gminnych
z tytulu urodzenia sig¢ dziecka,
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- dziecko nie zostato umieszczone w pieczy zastgpczej lub instytucji zapewniajacej catlodobowe utrzymanie,

- rodzice lub jedno zrodzicéw nie uzyskalo i nie ubiega si¢ w innej gminie o zapomogg z tytutu urodzenia si¢
dziecka, przyznawana na podstawie uchwaly wydanej w oparciu o art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003r.
o $wiadczeniach rodzinnych,

- dziecko nie zostato porzucone lub oddane do adopcji albo z jakiejkolwiek innej przyczyny w dniu ztozenia
wniosku nie pozostaje pod stata piecza rodzicow.

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

(data, podpis osoby ubiegajacej sig)

Pouczenie
Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka przystuguje:

Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, uczestniczacemu w programie Aleksandrowska
Karta Duzej Rodziny.

Whiosek o wyplate jednorazowej zapomogi sktada si¢ w terminie 6 miesiecy od dnia narodzin dziecka.
Whiosek ztozony po terminie organ wlasciwy pozostawia bez rozpoznania.

Zapomoga, przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczng nie pozniej niz od 10 tygodnia
ciazy do porodu.
Pozostawanie pod opiecka medyczna potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem

wystawionym przez potozng wg. wzoru zaswiadczenia okreSlonego rozporzadzeniem wydanym zgodnie
z art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/Zapoznalem sig 7 powyiszym pouczeniem.

(miejscowos¢, data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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