ZALACZNIK NR 2

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
Wydzial Wspierania Pieczy Zastepczej
ul. Piotrkowska 149

90-440 Lodz

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA USAMODZIELNIENIE

CZESC I (wypelnia wnioskodawca)

1. Dane osoby usamodzielnianej

Imi¢ i nazwisko

PESEL Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu

Obywatelstwo Data urodzenia

Miejsce zamieszkania: Telefon

2. Ostatnie miejsce pobytu osoby usamodzielnianej przed jej usamodzielnieniem

Imig¢ i nazwisko rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/nazwa placowki*

Adres rodziny zastgpczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/ placéwki*

* ilekro¢ w niniejszym wniosku jest mowa o placowce nalezy przez to rozumiel placéwki opiekuriczo-
wychowawcze, regionalne placowki opiekuriczo-terapeutyczne lub placéwki, o ktérych mowa w art. 18c ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych



3. Miejsce zamieszkania osoby usamodzielnianej przed umieszczeniem jej po raz pierwszy w pieczy
zastepczej/ placowce

WOJEWOAZEWO ...ttt
UBCA/NT DOMIU. ..t e

KO POCZEOWY vttt e e e e e

w przypadku osoby usamodzielnianej, ktora przed umieszczeniem jej po raz pierwszy w pieczy
zastepczej/placowce™ zamieszkiwata na terenie innego powiatu nalezy dolgczy¢ potwierdzenie tego adresu



WNOSZE O PRZYZNANIE POMOCY NA USAMODZIELNIENIE

4. Informacje o czlonkach rodziny osoby usamodzielnianej*

Lp. | Imie i nazwisko Data urodzenia | PESEL Pleé Stopien Miejsce pracy Zrédia dochodu
pokrewienstwa lub nauki Rodzaj i wysoko$¢**

*w tabeli umiesci¢ tylko wnioskodawce oraz matzonka i dzieci pozostajgce na jego utrzymaniu
** wpisac wysokos¢ dochodu, za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku i dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i wysokos¢ dochodu poszczegolnych cztonkow
rodziny



5. Os$wiadczenia osoby usamodzielnianej:

5.1.08wiadczam, ze zostalem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za popelnienie przestepstwa z winy
umyslnej lub przestgpstwo skarbowe.

TAK / NIE*

*wiasciwe zakresli¢;, w przypadku skazania prawomocnym wyrokiem nalezy zalqgczy¢ ten wyrok

6. Sposob platnosci przyznanej pomocy na usamodzielnienie:
konto osobiste lub czek elektroniczny

*wilasciwe zaznaczyé, a w przypadku zadysponowania ptatnosci na konto osobiste nalezy wpisaé nazwe banku
oraz numer konta bankowego

(nazwa banku)

(numer konta)

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie)




POUCZENIE

Zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:

1.

Osobie opuszczajacej, po osiagnicciu petnoletnosci, rodzing zastgpcza, rodzinny dom dziecka, placowke opickunczo-
wychowawcza lub regionalng placowke opiekunczo-terapeutyczna, w przypadku, gdy umieszczenie w pieczy zastgpczej
nastgpilo na podstawie orzeczenia sadu przyznaje si¢ pomoc na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie
oraz zagospodarowanie.

Osoby usamodzielniane sg obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry przyznat pomoc, o kazdej zmianie
ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowe;j, ktéra ma wptyw na prawo do tych $wiadczen.

Nienaleznie pobrane $wiadczenia pienigzne podlegaja zwrotowi lacznie z ustawowymi odsetkami przez osobe,
ktora je pobrata.

Za nienaleznie pobrane $wiadczenie pieni¢zne uwaza si¢ §wiadczenia:
%* wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyptaty Swiadczenia pienigznego
w catosci lub w czgscei,
% przyznane lub wyptacone w przypadku §wiadomego wprowadzenia w btad przez osobg pobierajaca te $wiadczenia,
* wyplacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajacej
$wiadczenie pienigzne albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzj¢ przyznajaca to $wiadczenie
i odmoéwiono prawa do tego $wiadczenia.

Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranych $wiadczen pienig¢znych podlegaja egzekucji w trybie przepiséw o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie)

(data , podpis i piecze¢ osoby przyjmujgcej wniosek)



WYMAGANE ZALACZNIKI:

1.  Zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia (tylko w przypadku skladania wniosku
po raz pierwszy),

2. Dokument potwierdzajacy numer konta bankowego.

Oswiadczam, ze:
e wszystkie zawarte we wniosku informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
e zapoznalam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do pomocy na usamodzielnienie

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowod
W postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sig)



CZESC 11 (wypelnia podmiot realizujacy §wiadczenie)

Forma pieczy zastepczej/placowki*, ktora opuscita
osoba usamodzielniana

Powiat, na terenie ktorego osoba usamodzielniana przebywato
przed umieszczeniem po raz pierwszy pieczy zastepczej/placowce™

Data opuszczenia /skres§lenia pieczy zastepczej/placowki* przez osobe
usamodzielniang

Data ukonczenia 26 roku zycia

Laczny okres pobytu w pieczy zastepczej

Dochéd na osobe w rodzinie osoby usamodzielnianej

Rodzaj Swiadczenia Wysoko$¢ przyznanego Swiadczenia

pomoc na usamodzielnienie

Dyspozycije:

Przyzna¢ pomoc na usamodzielnienie w miesigcu ..............coeviiiiiiininnnn. w wysoko$ci jw. .........

Podstawa prawna:

Art.140 ust.1 pkt.1 lit. ,,b”, art.141 ust.1 pkt. ...... , art.142 ust.1, ..., 3,4, artl43 ust.1,2 , art. 145 ust.1, art.
149 ust.1 pkt. ...... lit. ...... ust.2,3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastgpcezej ( tekst jednolity Dz.U. z 2015t. poz.332 z p6zniejszymi zmianami).

(data , podpis i piecze¢ osoby rozpatrujqcej wniosek)

(data, podpis i piecze¢ osoby podejmujqcej decyzje)




