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OSWIADCZAM, ze dziecko uczeszcza:
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W przypadku rezygnacji z pobytu dziecka w podmiocie prowadzacym zlobek, klub dzieciecy lub u
dziennego opiekuna zobowiazuje sie¢ niezwlocznie poinformowac¢ o tym fakcie podmiot wyplacajacy
Swiadczenie pn. "Ksawerowski bon zlobkowy".

DANE DZIECKA -2

IITIEQ / IITHIOTIA «.vveeeuvrerieuereeeeteeeesteeeesuteeseseeeesseessnsesesaseeesassseasasnsessassseesssseessssssessssseessssesesssseessssssessnssnesssseesnsnseessssenesnnn
TAZWISKO .ttt sttt et et st a e bt a Rt bt st a et e e e e e b n e neene s bt neeneen
NUIMET PESEL L.o.oiiiiiiiiiii ettt bbb s s bbb b e s et s ab s ab e a s b s e a s
data urodzenia ( AA/MITI/TI/ ) ..eceeeveeceereeneeieeste et et estee st es e e ee st ebeessesseeseesseessaassasseassesssaessanseesesssanssenssensesssanssenssessens
seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSCE (1) .ocveeeererrerrierienierieeieeeesteesreesteeeesseesseessesnsesseessesssesssenseen
ODYWALEISTWO .vvteevieiiieiieetieeteete ettt eeteeste e te st e steestestesst e st e sesstesatesseessaensesssesseansesnsesnsesasessesnsesnsesnsenseensesnsesssenseensesnsesns

AATES ZAIMIESZKAIIA ...\ttt ittt ettt et et ettt et
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W przypadku rezygnacji z pobytu dziecka w podmiocie prowadzacym zlobek, klub dzieciecy lub u
dziennego opiekuna zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac¢ o tym fakcie podmiot wyplacajacy
Swiadczenie pn. "Ksawerowski bon zlobkowy".

CZESC 1V
POUCZENIA I OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE - przeczytaj tres$¢ ponizszego pouczenia.

1. Na podstawie art. 2 pkt 3a i art. 22b ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $§wiadczeniach rodzinnych ( Dz.U.
z 2022 r. poz. 615) oraz Uchwaty Nr XLVIII/375 2022 Rady Gminy Ksaweréw z dnia 23 lutego 2022 r. w
sprawie wprowadzenia programu pod nazwg "Ksawerowski bon ztobkowy", s$wiadczenie pn. "Ksawerowski bon
ztobkowy" przystuguje:

1) Bon przystuguje matce albo ojcu dziecka, opiekunowi faktycznemu dziecka, opiekunowi prawnemu dziecka.

2) Bon przystuguje do dnia objgcia dziecka wychowaniem przedszkolnym, nie dtuzej jednak niz do 31 sierpnia w
roku, w ktorym dziecko ukonczy 3 lata.

3) Bon przystuguje, jezeli spelnione sg tacznie nastepujace warunki:

a) rodzice/opickunowie sg zameldowani i zamieszkujg na terenie Gminy Ksawerow oraz rozliczaja podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Pabianicach, wlasciwym dla Gminy Ksawerow;

b) zostata zawarta umowa o objecie dziecka opieka z podmiotem prowadzacym zlobek lub klub dziecigcy albo z
podmiotem zatrudniajacym dziennego opiekuna;

¢) rodzice/opiekunowie sa zatrudnieni na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i czynnie wykonujg prace zarobkowa,
co oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prac¢ nakladcza
oraz wykonywanie pracy lub §wiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o
dzielo albo w okresie czlonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kétek rolniczych lub
spotdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej;

4) Bon przystuguje rodzicom, opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka spetniajacym
warunki okre§lone w § 3 ust.3 pkt 1, pkt 2 ww. uchwatly, jezeli jeden lub oboje z rodzicow/opiekundw nie jest
zatrudniony i nie wykonuje czynnie pracy zawodowej lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej z powodu:

a) opieki nad innym dzieckiem, jezeli z tego tytutu otrzymuje swiadczenie pielegnacyjne;

b) niepetnosprawnos$ci w stopniu znacznym;

¢) przebywania w areszcie $ledczym lub zaktadzie karnym.

2. Bon nie przystuguje na dziecko umieszczone w rodzinie zastepczej zawodowej, w rodzinnym domu dziecka
albo w instytucjonalnej pieczy zastgpczej a takze osobie, ktdra nie sprawuje faktycznej opieki nad dzieckiem.

3. W przypadku wystapienia zmian majgcych wplyw na przyslugiwanie prawa do S$wiadczenia
"Ksawerowski bon Zlobkowy'", rodzic/opiekun otrzymujacy $wiadczenie jest zobowiazany do
niezwlocznego powiadomienia o tym Wojta Gminy Ksaweréw.

4. Osoba, ktora pobrala nienalezne $wiadczenie, jest zobowiazana do jego zwrotu.

5. Wnioski o ustalenie prawa do bonu na okres zasitkowy sa przyjmowane od dnia wejscia w zycie uchwaty.

6. W sprawach nieuregulowanych stosuje si¢ przepisy ustawy, w szczegdlnos$ci dotyczace zasitkow rodzinnych, z
nastepujacymi zmianami:



1) nie stosuje si¢ przepisu art. 23a ustawy.

2) W przypadku utraty zatrudnienia w rozumieniu §3 ust.3 pkt 3 ww. uchwaly, §wiadczenie nie przystuguje
od miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym nastapila utrata zatrudnienia.

3) przepis pkt. 2. stosuje si¢ odpowiednio w razie zaprzestania czynnego wykonywania pracy z powodu
korzystania z uprawnien zwiazanych z rodzicielstwem w rozumieniu Kodeksu pracy.

2. Zaznacz organ, do ktérego sa oplacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czlonkéw Twojej
rodziny.
[ ] Zaklad Ubezpieczen Spotecznych

[] Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
[ ] Brak (1)
[ ] Inny ( podaj nazwe i adres Whasciwej JEANOSTKE ) v...vvrvveieiviieeieiieeieiicie ettt

(1) zaznacz "Brak", gdy ani za Ciebie, ani za Zzadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne.

3. Prosz¢ o wplate Swiadczenia pn. "Ksawerowski bon zlobkowy" na nastepujacy nr rachunku
bankowego/w spéldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):
INAZWA DANKUL ..ottt ettt st b e bbbt et b e s bbbt b e bt est et e bt e et e eb e s bt ebeebeententenbenreetes

Nr konta:

imie i nazwisko wladciciela rachunku: ... ... ... e

4. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE USTALENIA PRAWA DO SWIADCZENIA
PN. KSAWEROWSKI BON ZL.OBKOWY.

Oswiadczam, ze:

- faktycznie sprawuje opieke nad dzieckiem,

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznalam/zapoznalem si¢ z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pn. "Ksawerowski bon ztobkowy",

- zobowigzuj¢ sie do niezwlocznego zawiadomienia organu o zmianach danych zawartych we wniosku i
zataczonych dokumentach, majacych wplyw na przystugiwanie prawa do bonu.

5. ZY.ACZONE DOKUMENTY:



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