ZARZADZENIE NR 106/2024
BURMISTRZA GMINY KOZIENICE

z dnia 21 czerwca 2024 r.

w sprawie wzoru formularza wniosku i o§wiadczen zwiazanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia
pieni¢znego "Bon opiekunczy - Kozienicka Niania" dla rodzin z dzie¢mi w wieku do lat 3

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024r.
poz. 609, 721) oraz § 5 ust. 7 Uchwaly Nr [V/37/2024 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 20 czerwca 2024r.
w sprawie ustanowienia §wiadczenia pieni¢znego "Bon opiekunczy - Kozienicka Niania" dla rodzin z dzie¢mi
w wieku do lat 3 zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustalam wzor formularza wniosku o ustalenie prawa do $wiadczenia pieni¢znego "Bon opiekunczy-
Kozienicka Niania" dla rodzin z dzie¢mi w wieku do lat 3, w brzmieniu stanowigcym Zatacznik Nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia

2. Ustalam wzor oswiadczen stanowiacych zalacznik do wniosku o ustalenie prawa do $wiadczenia
pieni¢gznego "Bon opiekunczy - Kozienicka Niania" dla rodzin z dzie¢mi w wieku do lat 3, w brzmieniu
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzanie powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego
w Kozienicach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2024 roku.

Burmistrz Gminy Kozienice

Mariusz Prawda
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 106/2024

Burmistrza Gminy Kozienice

z dnia 21 czerwca 2024 r.

BURMISTRZ GMINY KOZIENICE

ul. Parkowa 5

26-900 Kozienice

WNIOSEK _
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
~BON OPIEKUNCZY - KOZIENICKA NIANIA”

1. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie swiadczenia

Imie

Nazwisko

Numer PESEL*

Data urodzenia

Stan cywilny

Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Dane kontaktowe

E-mail

Telefon

Kozienicka Karta Mieszkanca

Numer Kozienickiej Karty Mieszkanca

2. Swiadczenie na rzecz

Imie i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia
1

Imie i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia
2

Imie i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia
3

* w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podaé numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢
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3. Rachunek bankowy

Swiadczenie prosze przekazywaé na ponizszy numer rachunku bankowego

4. Do wniosku zalagczam nastepujace dokumenty

9.

10.

5. Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie
informacje sa petne i prawdziwe oraz:

zapoznatam/em sie z dokumentem ,Zasady przyznawania i wysoko$¢ swiadczenia pienieznego ,Bon

1. opiekunczy — Kozienicka Niania”;

zobowigzuje sie zwrdci¢ na rachunek bankowy Gminy Kozienice nienaleznie pobrane swiadczenie

wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia nastepnego po dniu, w ktérym nastgpito zdarzenie

2. powodujgce, ze Swiadczenie jest nienaleznie pobrane — dofinansowanie podlega zwrotowi w przypadku

ustalenia, ze przyznany Bon nie zostat wykorzystany zgodnie z przeznaczeniem lub zmienita sie sytuacja

rodziny majgca wptyw na przyznanie $wiadczenia;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb

niezbednych do ustalenia prawa do s$wiadczenia oraz w celach informacyjnych Urzedu Miejskiego

w Kozienicach.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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6. Klauzulainformacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — Urzad Miejski w Kozienicach
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kozienice.

2. W przypadku watpliwosci, mozna skontaktowaé sie z Inspektorem Danych Osobowych. Siedziba Urzedu
Miejskiego w Kozienicach ul. Parkowa 5, kontakt: — iod@kozienice.pl

3. Pani/Pana dane przetwarzane bedg w celu przyznania $wiadczenia pienieznego ,Bon opiekunczy — Kozienicka
Niania” na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 i art. 40 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
w zwigzku z art. 2 pkt 3a oraz art. 22b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych oraz art. 6
ust. 1 lit. C RODO.

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych
obowigzujacych u administratora.

5. Osoby, ktérych dane dotycza, maja prawo do dostepu do swoich danych osobowych i ich sprostowania.
6.Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

7. W przypadku watpliwoéci co do prawidtowosci przetwarzania danych osobowych przez Administratora majg
Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 106/2024
Burmistrza Gminy Kozienice

z dnia 21 czerwca 2024 r.

(Adres zamieszkania)

Niniejszym oswiadczam, jako wnioskodawca s$wiadczenia pienieznego ,Bon

opiekuniczy — Kozienicka Niania” iz:

] zamieszkuje na terenie Gminy Kozienice;

] rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Kozienicach — ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice;

[0 wszystkie osoby wskazane we wniosku posiadajg aktywng Kozienickg Karte
Mieszkanca;

] nie korzystam z dofinansowania kosztéw opieki nad dzieckiem z innych zrédet;

[J zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu Miejskiego w Kozienicach
o zaprzestaniu sprawowania opieki nad dzieckiem przez nianie lub zmianie niani
sprawujgcej opieke nad dzieckiem oraz innych zmian majgcych wptyw
na przystugiwanie prawa do swiadczenia pienieznego ,Bon opiekunczy — Kozienicka
Niania”;

[J wyrazam zgode na sprawowanie przez Urzad Miejski w Kozienicach kontroli w zakresie
spetnienia warunkéw otrzymania bonu w razie odmowy poddania sie tej kontroli.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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