UCHWALA Nr XVI1/162/2020
Rady Gminy Ostrow Wielkopolski
z dnia 21 lutego 2020 r.

W sprawie zmiany uchwaly Nr V1/64/2019 Rady Gminy Ostréw Wielkopolski z dnia 2
kwietnia 2019 r. w sprawie ustanowienia pomocy rzeczowej dla kobiet w cigZy pod nazwg:
»Dobry Poczgtek".

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 40 ust. 1 i 41 ust.1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym /Dz. U. z 2019 r., poz. 506 ze zm./ oraz art. 13 ust. 3 ustawy
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”/Dz. U. z 2019 r.,
poz. 473 ze zm./ uchwala, co nastepuje.

§1. W uchwale Nr V1/64/2019 Rady Gminy Ostrow Wielkopolski z dnia 2 kwietnia 2019
r. w sprawie ustanowienia pomocy rzeczowej dla kobiet w ciazy pod nazwa: ,,Dobry
Poczatek" zmienia si¢ zalacznik nr 1, ktory otrzymuje brzmienie zgodnie z zatacznikiem do
niniejszej uchwaty.

§2. Do wnioskéw ztozonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaty stosuje si¢
przepisy uchwaly w brzmieniu dotychczasowym.

§3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Ostrow Wielkopolski.

§4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy
Rady Gminy Ostrow Wielkopolski
-Piotr Sniegowski-



UZASADNIENIE

Zaproponowane zmiany majg na celu usprawnienie przyznawania S$wiadczen
w ramach programu Dobry Poczatek.



Zatgcznik nr 1

do uchwaty Nr XV1/162/2020
Rady Gminy Ostrow Wielkopolski
z dnia 21 lutego 2020 r.

Adnotacja o wptywie wniosku Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE SWIADCZENIA RZECZOWEGO POD NAZWA ,DOBRY POCZATEK”

Nazwa organu witasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie swiadczenia

Adres organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie Swiadczenia
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu/numer lokalu)

CZESC |. DANE OSOBOWE

1. DANE WNIOSKODAWCY / PELNOMOCNIKA

Imie Nazwisko

Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu/numer lokalu)

2. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO UZYSKANIA SWIADCZENIA

Imie Nazwisko
PESEL
Numer telefonu* Adres e-mail*

* numer telefonu i adres e-mail bedg wykorzystywane do komunikacji zwigzanej z realizacjg $wiadczenia

Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu/numer lokalu)




CZESC Il. ZAKRES WNIOSKOWANEGO SWIADCZENIA

1. W ramach programu ,Dobry Poczgtek” wnosze o przyznanie nastepujgcego

Swiadczenia rzeczowego dla osoby uprawnionej do uzyskania swiadczenia:
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

MATERIALU EDUKACYJNEGO DLA KOBIET W CIAZY ORAZ PLAKIETKI
przystugujacych kobietom od 10 tygodnia cigzy do 20 tygodnia cigzy.

WYPRAWKI| W FORMIE RZECZOWEJ
przystugujacej kobietom od 20 tygodnia cigzy do 1 miesigca od narodzin dziecka.

2. Oswiadczam, ze:
(wlasciwe zaznaczy¢ X)

JESTEM W TYGODNIU CIAZY Z DZIECKIEM / DZIECMI
(ilos¢ dzieci)

URODZI£AM DZIECKO | MA ONO NIE WIECEJ NIZ 1 MIESIAC ZYCIA.

1.

Imie i Nazwisko dziecka, data jego urodzenia

URODZILAM DZIECI | MAJA ONE NIE WIECEJ NIZ 1 MIESIAC ZYCIA.

1.

Imie i Nazwisko dziecka, data jego urodzenia
2.

Imie i Nazwisko dziecka, data jego urodzenia
3.

Imie i Nazwisko dziecka, data jego urodzenia
4.

Imie i Nazwisko dziecka, data jego urodzenia

MIEJSCOWOSC

DATA (DD/MM/RR) PODPIS WNIOSKODAWCY/ PELNOMOCNIKA




CZESC lll. OSWIADCZENIA | ZGODY

Oswiadczam, ze:

1.
2.

3.
4.

Powyzsze dane sg prawdziwe.

Zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do uzyskania pomocy rzeczowej
pod nazwg ,Dobry Poczatek”.

Zamieszkuje na terenie Gminy Ostréw Wielkopolski

Na dziecko/dzieci, ktorego/ych dotyczy niniejszy wniosek nie ubiegam sig i nie
otrzymatam/em z innej gminy wyprawki dla kobiety w cigzy lub dziecka.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem swiadomaly
odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Jednoczesnie wyrazam zgode na:

pozyskiwanie, gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku

pozyskiwanie, gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych -takze z innych gmin-
w postaci imienia i nazwiska oraz daty urodzenia mojego dziecka/dzieci, na ktore
sktadam niniejszy wniosek

w celu realizacji programu ,Dobry Poczatek”, w tym takze otrzymywania zapytan i ankiet
pozwalajgcych na ewaluacje efektywnosci programu oraz otrzymywania korespondenciji
okolicznosciowej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych jest Gmina Ostrow Wielkopolski.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych tylko i wytgcznie w
celach zwigzanych z realizacjg zadah w ramach programu “Dobry Poczatek™.

3. Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbedne do realizacji Swiadczen w ramach
programu “Dobry Poczagtek”.

4. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz danych osobowych
dziecka i ich poprawianie.

MIEJSCOWOSC DATA (DD/MM/RR) PODPIS WNIOSKODAWCY/ PELNOMOCNIKA
POUCZENIE
Zgodnie z uchwatg Nr XVI/ /2020

1. Kobiecie w cigzy przystuguje swiadczenie rzeczowe ze srodkéw budzetu Gminy Ostrow Wielkopolski.
Whiosek o swiadczenie osoba uprawniona moze ztozy¢ poczawszy od 10 tygodnia cigzy do 20 tygodnia
cigzy.

2. Na kazde dziecko, z ktérym kobieta jest w cigzy przystuguje wyprawka w formie rzeczowej ze srodkéw
budzetu Gminy Ostrow Wielkopolski. Wniosek o wyprawke osoba uprawniona moze ztozy¢ poczgwszy
od 20 tygodnia cigzy do 1 miesigca od dnia narodzin dziecka.

3. Swiadczenia z pkt. 1i 2 przystugujg niezaleznie od dochodow.

4. Swiadczenia przystugujg osobom zamieszkatym na terenie Gminy Ostréw Wielkopolski.

5. Do wniosku nalezy okaza¢ do wgladu:

a. zaswiadczenie od lekarza lub zaswiadczenie wystawione przez potozng potwierdzajgce cigze
ze wskazaniem tygodnia cigzy albo odpis aktu urodzenia dziecka,
_b. dokument stwierdzajgcy tozsamos$c¢ osoby ubiegajace;j sie.
6. Swiadczenie rzeczowe nie przystuguje jezeli osoba uprawniona ubiega sie lub otrzymata w innej gminie

Swiadczenie rzeczowe dla wyprawke dla kobiety w cigzy lub dziecka majgcych charakter uprawnienia
dodatkowego, niewynikajagcego wprost z ustawy.



