MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE
Dziat Swiadczen Rodzinnych

15-370 Biatystok ul. Gen. J. Bema 89D

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO POMOCY FINANSOWEJ REALIZOWANEJ
W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA NIEKTORYCH OSOB
POBIERAJACYCH SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE

Dane osoby ubiegajacej sie

Imie i nazwisko

PESEL) Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania Telefon

*) W przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Wnosze o przyznanie pomocy finansowej realizowanej w ramach rzagdowego programu wspierania
niektérych osob pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad:

Data urodzenia ..........cooiiiiiiii PESEL *) o
Obywatelstwo .......cocoiiiii . Telefon

Mi€JSCE ZAMIESZKANIA ... .. ee ettt et

Pouczenie

1. Pomoc finansowa w ramach rzadowego programu wspierania niektérych oséb
pobierajgcych sSwiadczenie pielegnacyjne, zwana dalej ,pomocg” jest realizowana w
okresie od 1 stycznia do 31 marca 2012 .

2. Prawo do pomocy przystuguje matce, ojcu lub opiekunowi faktycznemu dziecka
majacym ustalone za miesigc styczen, luty lub marzec 2012 r. prawo do swiadczenia
pielegnacyjnego przyznane na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
$wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z p6zn. zm.).

3. Pomoc przystuguje w wysokosci 100 zt miesiecznie i jest wyptacana w terminie
wyptaty swiadczenia pielegnacyjnego.

4. Pomoc udzielana jest na wniosek matki, ojca lub opiekuna faktycznego dziecka
majgcych ustalone za miesigc styczen, luty lub marzec 2012 r. prawo do Swiadczenia
pielegnacyjnego. Wniosek skfada sie w terminie do dnia 31 stycznia 2012 r., a w
przypadku gdy swiadczenie przyznano po tym dniu, w terminie 7 dni od dnia, w ktérym
decyzja o przyznaniu prawa do swiadczenia pielegnacyjnego stata sie ostateczna.

5. Whniosek o ustalenie pomocy, ztozony po terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

(data, czytelny podpis osoby ubiegajacej sie)



