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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 1179/23
Rady Miasta Torunia
z dnia 19 pazdziernika 2023 r.

data wplywu:

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z PROGRAMU ,,POMAGAMY - TORUNSKI
PROGRAM WSPARCIA RODZIN WYCHOWUJACYCH DZIECI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
ZAMIESZKUJACYCH NA TERENIE GMINY MIASTA TORUN W LATACH 2024-2028”

Organ prowadzacy postepowanie:

Prezydent Miasta Torunia

Realizator:

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie

Czesé 1
1. Dane osoby wnioskujacej o ustalenie prawa do otrzymania §wiadczenia w ramach programu:
Imie Nazwisko
Numer PESEL? Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr mieszkania

Numer telefonu® Adres poczty elektronicznej*

2. Wnosze o ustalenie prawa do Swiadczenia w ramach programu na:

1. Imig Nazwisko

Numer PESEL3 Obywatelstwo Data urodzenia dd-mm-rrrr

Adres zamieszkania

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr mieszkania

Dla w/w dziecka jestem>:
orodzicem

Dopiekunem prawnym
oopiekunem faktycznym®

orodzing zastepcza

3) Jezeli nie nadano numeru PESEL prosz¢ poda¢ serie i numer dokumentu otwierdzajacego tozsamosc.

4 'Nie jest konieczny, ale utatwi kontakt w sprawie.

) Wybierz wladciwe.

9 Opiekunie faktycznym dziecka - oznacza to osobe faktycznie opiekujacy sie dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do
sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka.
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2. Imig Nazwisko

Numer PESEL? Obywatelstwo Data urodzenia dd-mm-rrrr

Adres zamieszkania
Miejscowosé Ulica Nr domu Nr mieszkania

Dla w/w dziecka jestem®:
orodzicem

oopiekunem prawnym
oopiekunem faktycznym®

orodzing zastepcza

3. | Imig Nazwisko

Numer PESEL? Obywatelstwo Data urodzenia dd-mm-rrrr

Adres zamieszkania
Miejscowosé Ulica Nr domu Nr mieszkania

Dla w/w dziecka jestem®:
orodzicem

oopiekunem prawnym
oopiekunem faktycznym®
orodzing zastepcza

Czesé 11

1. O$wiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ zzasadami przyznawania $wiadczenia w ramach programu
~POMAGAMY” .

2. Oswiadczam, ze powyzsze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

3. Jestem $wiadomy obowigzku niezwlocznego powiadomienia podmiotu wyplacajacego $wiadczenie
o okolicznoéciach powodujacych utrate prawa do $wiadczenia, tj. zgonie dziecka, zmianie miejsca
zamieszkania wnioskodawcy lub dziecka, zaprzestaniu sprawowania opieki nad dzieckiem, utracie statusu
opiekuna prawnego albo faktycznego, orzeczenia sadu o rozwigzaniu rodziny zastepczej dla dziecka.

4. Zobowiazuje¢ si¢ do zwrotu §wiadczenia wyptaconego po wystgpieniu ktorejkolwiek
z okoliczno$ci powodujacych utrate prawa do $wiadczenia.
5. Proszg o wpflate przyznanego $wiadczenia na’:

onastepujacy nr rachunku bankowego/w spoldzielczej kasie oszczgdno$ciowo-kredytowe;j:

(nazwa banku/spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej)

onastepujacy nr rachunku karty przedplacone;j:
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Do wniosku dotgczam nastgpujace dokumenty:

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) Podpis wnioskodawcy






