Zarzadzenie nr 13/2024
Wdjta Gminy Skoroszyce
z dnia 05 czerwca 2024 r.

w sprawie okreslenia obowigzujacego na terenie Gminy Skoroszyce wzoru wniosku
o0 przyznanie $wiadczenia pienieznego -,, bonu wakacyjnego".

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(ti. Dz. U. z 2024 r. poz. 609 ze zm.) w zwigzku z § 1 ust. 2 pkt 5 zatacznika do uchwaty
nr LV/453/2024 Rady Gminy Skoroszyce z dnia 12 kwietnia 2024 r., w sprawie wprowadzenia
na terenie Gminy Skoroszyce s$wiadczenia pienigeznego - ,,bony wakacyjnego" (Dziennik
Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego z 2024 poz. 1127) zarzgdzam, co nastgpuje:

81
Okredlam wzdér wniosku o przyznanie $wiadczenia pienieznego -,,bonu wakacyjnego”,

w brzmieniu stanowigcym zatacznik do zarzadzenia.

§2
Whniosek, o ktéorym mowa w 81, jest do pobrania w Urzedzie Gminy Skoroszyce
ul. Powstancow $laskich 17 i na stronie internetowej Urzedu: www.skoroszyce.pl.

§3
Zarzadzenie wchodzi zycie z dniem podjecia.

/? cld (j_



Zatacznik do Zarzadzenia nr 13/2024
Woijta Gminy Skoroszyce z dnia 05 czerwca 2024 r.

Nr ewidencyjny wniosku .........c.cvvivcncnnnee

[wypeinia osoba przyjmujaca wniosek)

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO — ,,BONU WAKACYINEGO”

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYM1 LITERAMI

1. INFORMACJA DOTYCZACA WNIOSKDAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy — MATKI/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania -

Telefon kontaktowy PESEL [ !| [

Imie i nazwisko Wnioskodawcy — OJCA/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Telefon kantaktowy PESEL

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego, na ktéry bedzie przekazywane
$wiadczenie pieniezne — bon wakacyjny

Numer rachunku bankowego na ‘
ktory bedzie przekazywane
$wiadczenie pienigzne —bon |
wakacyjny”

2. WYKAZ DZIECI REALIZUJACYCH OBOWIAZEK SZKOLNY W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Lp. Imie i nazwisko Nazwa i adres miejsca realizacji Adres zamieszkania PESEL
obowigzku szkolnego

1.

2.

3.

4.

* Nie dokonuje sie przelewbw na konta bankowe innych o0séb fizycznych lub prawnych wskazanych przez Wnioskodawce.

3. ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCOW

FORMA ZATRUDNIENIA - Nalezy wpisac: okreslenie rodzaju umowy / prowadzenie dzialalnosci Okres zatrudnienia
gospodarczej / prowadzenie dziatalnosci rolniczej. W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem (data rozpoczecia
niepetnosprawnym, na ktére z tytulu sprawowania tej opieki Whnioskodawca pobiera Swiadczenie zatrudnienia/

Imie i nazwisko Wnioskodawcy prowadzenia

dziatalnosci gosp. lub
rolniczej)

pielegnacyjne wpisac . Sprawuje opieke nad dzieckiem niepelnosprawnym”.




4. INFORMACJE DOTYCZACE UISZCZANIA PODATKOW

Imieg i nazwisko Wnioskodawcy

Wiasciwy Urzad Skarbowy, w ktérym Whioskodawca rozlicza sie z tytutu podatku dochodowego (nazwa i adres)**

5. WYKAZ ADMINISTRATORA NIERUCHOMOSCI

Informacja z deklaracji Podpis wtasciciela nieruchomoéci
Nazwa administratora nieruchomosci Adres zamieszkania o wysokoéci optaty za w przypadku domu jednorodzinnego /
i adres jego siedziby Whioskodawcy gospodarowanie piecze¢ wspélinoty lub spéldzielni mieszkaniowej

odpadami w przypadku budynku wielolokalowego

llo$é oséb Data ostatniej [
zmiany

+
\

I = : >
6. WNIOSKUJE / WNIOSKUJEMY O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO ,,BONU WAKACYJNEGO™” NA NASTEPUJACE DZIECKO/DZIECH***

| Imig i nazwisko dziecka

PESEL Okres na jaki przyznano bon ‘
WYPELNIA URZAD

4.

** W przypadku koniecznosci udokumentowania zamieszkania na terenie Gminy Skoroszyce przez 3 lata w przeciqgu 10 lat rozliczenie podatkowe odpowiednio za poszczegdine lata, do wglgdu na zgdanie

racownika merytorycznego zajmujqcego sie weryfikacig wniosku.
***  Niepotrzebne skreslic.

Do whniosku nalezy dotaczyé:

1. Oéwiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania oraz oswiadczenie o rozliczaniu sie z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, zgodnie

z zatgeznikiem nr 1/ 1 a do wniosku.

o vk W

Uwagi:

Oswiadczenie o prowadzeniu aktywnej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z zatgcznikiem nr 2 / 2 a do wniosku.

Zaswiadczenie o zatrudnieniu, wystawione przez pracodawce, zgodnie z zatacznikiem nr 3 / 3 a do wniosku.

Zaéwiadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu z tytutu prowadzenia dziatalnosci rolnicze;j.

Oswiadczenie o pobieraniu $wiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym, zgodnie z zatacznikiem nr 5 do wniosku.

1) o kaidej zmianie majacej wplyw na wypfate $wiadczenia w toku postepowania i po wydaniu decyzji przyznajacej éwiadczenie wnioskodawca ma obowigzek
niezwlocznie, nie pozniej niz w ciggu 14 dni od zaistnienia tych okolicznosci, poinformowaé pisemnie tutejszy Urzad. Zaistnienie wskazanych okolicznosci
spowoduje wszczecie postepowania administracyjnego w przedmiocie zmiany decyzji lub obowigzku zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.

2)  wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia, a tym samym $wiadczenie nie zostanie przyznane, w przypadku:

a) zlozenia wniosku na formularzu innym niz obowigzujgcy w dacie zlozenia wniosku,

h)  nieuzupetnienia wniosku w terminie i na zasadach wskazanych w § 4 ust. 5 Regulaminu,

c) ztozenia wniosku po uptywie terminu skfadania wnioskéw okreslonym w § 4 ust. 4 Regulaminu;

3) termin sktadania wniosku nie podlega przywrdceniu;

4)  wszystkie zataczniki, o ktérych mowa w § 4 ust. 3 Regulaminu s3 skfadane w formie oswiadczen albo zaswiadczen, przy czym osoby weryfikujgce wniosek na
etapie jego sktadania lub w trakcie realizacji programu wyptacania bonu wakacyjnego, majg prawo zgda¢ w uzasadnionych przypadkach dodatkowych
oéwiadczen, zaswiadczen i innych dokumentéw niezbednych do ustalenia prawa do bonu, w szczegdlnosci majacych wplyw na ustalenie faktu, czy zostaly
spetnione kryteria okreslone w § 3 Regulaminu, uprawniajace do otrzymania swiadczenia;

5)  wniosek wraz z wymaganymi zalacznikami winien by¢ wypetniony zgodnie ze stanem faktycznym, wynikajacym z aktualnej sytuaciji w rodzinie; w przypadku
ujawnienia, iz dane w nim zawarte nie odpowiadaja prawdzie, nienaleznie pobrane $wiadczenie - bon wakacyjny wraz z ustawowymi odsetkami, beda

podlegac zwrotowi;

6) wyplacajacy $wiadczenie — bon wakacyjny, moze weryfikowa¢ wniosek wraz z zatacznikami, w kazdy sposob zgodny z prawem.

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze nie jestem, nie bylem/am pozbawiony/na wiadzy rodzicielskiej, a takze wtadza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

2. Oswiadczam, ze nie jestem prawomocnie skazany/a z art. 207 Kodeksu karnego.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we Wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztoZenia niniejszego o$wiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Regulaminem przyznawania bonu wakacyjnego stanowigcego zalgcznik do Uchwaty Nr
LV/453/2024 Rady Gminy Skoroszyce z dnia 12 kwietnia 2024 r.

UWAGA:

Wszystkie kryteria uprawniajace do otrzymania bonu wakacyinego musza byé spetnione na dzier sktadania wniosku o przyznanie $wiadczenia, jak réwniei w toku weryfikacli wniosku na
etapie przyznania oraz od dnia wydania decyzji przyznajacej swiadczenie.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy:

1)

2)

3)

4)
3)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Skoroszyce z siedzibg w Skoroszycach, ul. Powstaficow Slaskich 17, kod
pocztowy 48-320, adres e-mail: ug@skoroszyce.pl, telefon: 77 431 80 82, reprezentowana przez Wojta Gminy Skoroszyce;

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Gminie Skoroszyce, to adres korespondencyjny: ul. Powstancéw Skaskich 17,
kod pocztowy 48-320 Skoroszyce, adres e-mail: dziadkiewicz.kancelarial@onet.pl;

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie art. 6 ust. 1 lit cie oraz art. 9 ust. 2 lit b i g unijnego
rozporzadzenia RODO w zwiazku z weryfikacja danych zawartych we wniosku, przyznaniem $wiadczenia, wyptatg i kontrolg
prawidlowosci jego pobierania;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat;

przystuguje Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, do
przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;

przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, jedli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana — narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO;

podanie przez Pania/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do rozpatrzenia wniosku, weryfikacji
danych zawartych we wniosku, przyznania i wyptaty $wiadczenia oraz kontroli prawidtowosci jego pobierania, niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia;

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych,
w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa, uméw powierzenia lub stosownych upowaznieri;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy matka / opiekun prawny Data i czytelny podpis Wnioskodawcy ojciec / opiekun prawny



Zatgcznik nr 1 do wniosku

dnia roku
OSWIADCZENIE MATKI / opiekuna prawnego
Ja NiZEJ POAPISANG ..ot
imie i nazwisko MATK! / opiekuna prawnego oswiadczam:
1. iz, zamieszkiwatam / nie zamieszkiwatam™* na terenie Gminy Skoroszyce nieprzerwanie przez okres co najmniej 3

petnych lat, w okresie 10 lat poprzedzajacych date zfozenia wniosku o przyznanie swiadczenia.

Adres zamieszkania: od do ,

od do ,

Saag-
g

Jednoczeénie oéwiadczam, iz aktualnie zamieszkuje wspdlnie z rodzing (cztonkowie rodziny wymienieni w pkt 1 2

wniosku) na terenie Gminy Skoroszyce, pod adresem

2. iz, rozliczam sie / nie rozliczam sie* z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, ktéry jest
wiasciwy miejscowo dla Gminy Skoroszyce (dotyczy rozliczenia za rok podatkowy poprzedzajacy date ztozenia wniosku).
W przypadku koniecznosci udokumentowania zamieszkania na ternie Gminy Skoroszyce przez 3 lata w przeciggu 10 lat

rozliczenie odpowiednio za poszczegéine lata, do wgladu na 2adanie pracownika merytorycznego zajmujacego sie weryfikacia

whniosku.
czytelny
podpis
Zafgeznik nr 2 do wniosku (wypetnic, gdy dotyczy)
dnia roku
OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ MATKI / opiekuna prawnego
Ja nizej podpisana , zamieszkata
imie i nazwisko MATKI / opiekuna prawnego adres zamieszkania 0$Wiadcza m, iz prowadze / nie
prowadze* aktywna/ej dziatalnos$é/ci BOSPOUAICZA/E] ..rmrmcmimssisisississismmsssmsssssmsssss e
nazwa i adres dziatalnosci lub pieczatka firmy
NIP: w sposéb ciagly, od co najmniej roku przed data ztoZenia wniosku. Do okresu prowadzenia

dziatalnosci qospodarcze] wlicza sie okres zatrudnienia w formach wskazanych w § 3 ust. 2 i § 5 ust. 1 pkt 2 i 3 ,Requlaminu

przyvznawania bonu wakacyineqo” (zatacznik do Uchwaty Nr ilV/453/2024 Rady Gminy Skoroszyce z dnia 12 kwietnia 2024 r.), jezeli

podijecie tej dziatainosci nastgpito w okresie nie diuzszym niz 3 miesiace od daty ustania zatrudnienia.

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci goSpodarczej: .. mnrernneeiececunns

W przypadku niepetnego roku prowadzenia dziatalnosci okres zatrudnienia przed rozpoczeciem prowadzenia tej dziatalnosci: od

nazwa zakfadu pracy na podstawie

rodzaj umowy

czytelny

podpis
* niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik nr 3 do wniosku (wypetnic, gdy dotyczy)

, dnia roku
Pieczec zakfadu pracy
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU MATKI / opiekuna prawnego
Zaswiadcza sie, ze Pani , zZamieszkata
imie i nazwisko MATKI / opiekuna prawnego adres zamieszkania
jest zatrudniona w od dnia
nazwa zakfadu pracy
na podstawie
rodzaj zatrudnienia np.: umowa o prace/umowa zlecenie/mianowanie/powotanie
na czas nieokreslony/okreslony* do dnia .......cceceeevveennnne. osiggajac / nie osiggajac* z tego tytutu wynagrodzenie/a,

wynoszace/go co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace.

Pieczgc i podpis pracodawcy

* niepotrzebne skreslic




Zatqcznik nr 1a do wniosku

dnia roku
OSWIADCZENIE OJCA / opiekuna prawnego
Ja nizej podpisany
imie i nazwisko OICA / opiekuna prawnego o$wiadczam:
1. iz zamieszkiwalem / nie zamieszkiwalem* na terenie Gminy Skoroszyce nieprzerwanie przez okres co najmniej 3

peinych lat, w okresie 10 lat poprzedzajacych date ztozenia wniosku o przyznanie swiadczenia.

Adres zamieszkania: od do

od L3 (o TR ) oot et e etee At A B 11 18181 e

Jednoczeénie oéwiadczam, iz aktualnie zamieszkuje wspolnie z rodzing {cztonkowie rodziny wymienieni w pkt 1i 2

whniosku) na terenie Gminy Skoroszyce, pod adresem

2. iz, rozliczam sie / nie rozliczam sie* z tytutu podatku dochodowego z Urzedem Skarbowym w Nysie, ktory jest wiasciwy
miejscowo dia Gminy Skoroszyce (dotyczy rozliczenia za rok podatkowy poprzedzajacy date ztozenia wniosku). W przypadku
koniecznoéci udokumentowania zamieszkania na ternie Gminy Skoroszyce przez 3 lata w przeciaggu 10 lat rozliczenie

odpowiednio za poszczegdine lata, do wgladu na zadanie pracownika merytorycznego zajmujacego sie weryfikacia wniosku.

czytelny

podpis

Zatgcznik nr 2a do wniosku (wypetnic, gdy dotyczy)
........................................... , dnia roku

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE) OJCA / opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany , zamieszkaty
imig i nazwisko OJCA [ opiekuna prawnego adres zamieszkania os’wiadczam, iz prowadze / nie
prowadze* aktywna/ej dziatalno$¢/ci gospodarcza/ej

nazwa i adres dziatalnosci lub pieczatka firmy

NIP: w sposdb ciagly, od co najmniej roku przed datg zlozenia wniosku. Do okresu prowadzenia

dziatalnosci qospodarczej wlicza sie okres zatrudnienia we wskazanych formach w § 3 ust. 2i & 5 ust. 1 pkt 2 i 3 ,Requlaminu

przyznawania bonu wakacyineqgo” (zatacznik do Uchwaty Nr \V/453/2024 Rady Gminy Skoroszyce z dnia 12 kwietnia 2024 r.), jeZeli

podiecie tej dziatalnosci nastapito w okresie nie diuzszvm niz 3 miesiace od daty ustania zatrudnienia.

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: .....ueiervrcvsniencernennenn

W przypadku niepetnego roku prowadzenia dziatalnosci okres zatrudnienia przed rozpoczeciem prowadzenia tej dziatalnosci: od

nazwa zakladu pracy na podstawie

rodzaj umowy

czytelny podpis

* niepotrzebne skreéli¢




Zatgcznik nr 3a do wniosku (wypetnic, gdy dotyczy)

dnia
Pieczed zakfadu pracy
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OJCA / opiekuna prawnego
Zaswiadcza sie, ze Pan zamieszkaty
imie i nazwisko OJCA / opiekuna prawnego adres zamieszkania
jest zatrudniona w O AN e
nazwa zaktadu pracy

NA POUSTAWIE ...occorrerrrerrcers s

rodzaj zatrudnienia np.: umowa o prace/umowa zlecenie/mianowania/powotania/wyboru
na czas nieokreslony/okreslony* do dnia .....ccceeeeeeereieccna osiagajac / nie osiggajac* z tego tytutu wynagrodzenie/a,

wynoszgce/go co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace.

Pieczed i podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢

roku




Zatgcznik nr 4 do wniosku (wypetnic, gdy dotyczy)

, dnia roku
OSWIADCZENIE O POBIERANIU SWIADCZENIA PIELEGNACYINEGO
Ja nizej podpisany/a zamieszkaty/a
imig i nazwisko Wnioskodawcy adres zamieszkania 0Swiadcza m, iz pobieram
$wiadczenie pielegnacyjne w zwigzku z opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym:
Imie i nazwisko dziecka
czytelny podpis

Potwierdzam, iz wyzej wymieniona osoba pobiera §wiadczenie pielegnacyjne w
zwigzku z opieka na dzieckiem niepetnosprawnym

podpis i piecze¢ pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Skoroszycach




