SDS-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA DOBRY START

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania swiadczenia dobry start z tytutu rozpoczecia roku szkolnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il
whniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].
NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA DOBRY START (1)
PREZYDENT MIASTA
SUWALK

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA DOBRY START (1)
01. Gmina / Dzielnica

MIASTO SUWALKI
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
1/6]-]4]0fo| suwatki
04. Ulica
FILIPOWSKA

05. Numer domu 06. Numer lokalu

R

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.
CczZESC |
1. Dane osoby skfadajacej wniosek o $wiadczenie dobry start, zwanej dalej ,,wnioskodawca".

DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL ~04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

R>HIORIR[RPI0RH] [RPBIORIADIER

06. Obywatelstwo

POLOXNE

07. Stan cywilny (2)

C AAMERNA

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),

wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

~ OUM B

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
A6]-[40[0]  SuwWatk]
04. Ulica \
X060 USSR K
05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

Lol 28 6655 HUUH

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

~ Wowadhko 26 @ omik - xL

(1) Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczng.
Na adres e-mail zostanie przestana rowniez informacja o przyznaniu $wiadczenia.
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SDS-1

2. Sktadam wniosek o $wiadczenie dobry start na nastepujace dzieci:
(Jezeli liczba dzieci, na ktére ustala si¢ prawo do $wiadczenia dobry start jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczy¢ do niniejszego formularza
zatgcznik SDS-1Z)

DANE DZIECKA-1

Imie:
Nazwisli){ i o £ i [ : e
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm/ rrrr)r Seria i numer dokumentu botwierdzéjaéégb toi'sémoéésr(i)
Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
(?O LOJ\R\\E |:| albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
"0 b orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukoriczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

A1012[0]7(2[012]4

>< bedzie uczeszczato/uczgszcza do szkoty (1)

nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
nauki, a takze miodziezowy o$rodek socjoterapii, specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujgce roczne
przygotowanie przedszkolne (,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerowki

bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-1

Aot  PoNoTARWORNR  NR §

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-1

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktérej jest realizowany obowiazek
szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

OWW Bt ¥

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
ALGT-TUIOI0]  SWWREK)
Ulica:
RLONOW &
Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczhy kod pocztoWy: (1) ; Nazwa panstwa: (1)

I i

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

DANE DZIECKA-2
Imig:
e volalt
Nazwisko:
KOW ALK B |
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢: (1)
AALAIG[A[HIATMIAIGIA] (412106 ]2]0]A
Obywatelstwo:

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

?O&%Y\\E l:l albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukoriczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

A1Q[2[0]/ (210124

g ’ bedzie uczeszczato/uczgszcza do szkoty (1)

nie bedzie uczegszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktérej jest realizowany obowigzek szkolny lub
nauki, a takze mtodziezowy oérodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zerowka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

AIO[A[0]/ [A[Q1 2]/

[ g nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerowki

bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-2

AMEOLA  POOsTRWOWR  NR §

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-2

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowiazek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

SUW &t R

Kod pocztowy: MlejSCOWOéC
MAENO VTS
ica:
KLONOKR , N
Numer domu: Numer lokalu:
Zagrgriiczihy'kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

DANE DZIECKA-3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrer) ' Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose¢: (1)
Obywatelstwo: : Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowénym

I:I albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

L |

bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoty (1)

I:l nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
nauki, a takze mtodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zerowka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

|:| nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerowki

bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-3

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-3

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkofach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pdcztdw y: ' Miéjséowoéé:

BN EER

Ulica: : e ' e
Numer domu: Numer lokalu:

Zagraniczny kod bocztowy: 1) Nazwa panstwa: (1)

REFEERANREY &

(1) Wypehij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

DANE DZIECKA-4

Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)
[ | | [ [ ] | || | |

Obywatelstwo:

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
D albo znacznym stopniu niepetnosprawnoséci lub
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukoriczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukoriczenia 24. r. Zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoty (1)

nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)
(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
nauki, a takze mtodziezowy o$rodek socjoterapii, specjalny oérodek szkolno-wychowawczy, specjalny o$rodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz Swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

nie bedzie uczeszczato/nie uczgszcza do przedszkola ani tzw. zeroéwki

D bedzie uczeszczalo/uczgszcza do przedszkola albo do tzw. zerowki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-4

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-4

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktérej jest realizowany obowiazek
szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosc¢:

L= ]

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

HNEEER

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

DANE DZIECKA-5

Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rfrr) Seria i numer dokumentu potwiérdiéjacego tozsamosé: (71)

| | |

Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o Qrﬁiarkowanym

D albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. Zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w
danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

bedzie uczeszczato/uczgszcza do szkoty (1)

D nie bedzie uczeszczato/nie uczgszcza do szkoly (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
nauki, a takze mtodziezowy o$rodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, o$rodek rewalidacyjno-
wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajgce do przedszkola, w tym realizujgce roczne
przygotowanie przedszkolne (,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

|/

nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zeréwki

bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zerowki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-5

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-5

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktoérej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod poczfdww e BT M}ejscowoéé:
Ulica: TR 5 s .
Numer domu: ~ Numerlokalu: L ey AR -

Zégrgﬁibzﬁy kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

N e

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE

1. Na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji rzgdowego
programu ,Dobry start”, zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, $wiadczenie dobry start przystuguje: rodzicom, opiekunom faktycznym,
opiekunom prawnym, rodzinom zastgpczym, osobom prowadzacym rodzinne domy dziecka, dyrektorom placowek opiekunczo-
wychowawczych, dyrektorom regionalnych placowek opiekuniczo-terapeutycznych* - raz w roku na dziecko oraz osobom uczgcym sie** -
raz w roku.

2. Swiadczenie dobry start przystuguje wyzej wymienionym osobom w zwigzku z rozpoczeciem roku szkolnego, w wysokosci 300 zt.

3. Swiadczenie dobry start przystuguje do ukonczenia:

1) przez dziecko lub osobe uczgcg sie 20. roku zycia;

2) przez dziecko lub osobg uczacy sig 24. roku zycia w przypadku dzieci lub 0s6b uczacych sie legitymujacych sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci.

Swiadczenie dobry start przystuguje takze w przypadku:

1) ukonczenia 20. roku zycia przez dziecko lub osobe uczacg sie przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko lub osoba uczaca sie konczy 20. rok zycia;

2) ukonczenia 24. roku zycia przez dziecko lub osobe uczaca sie przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko lub osoba uczaca sig koriczy 24. rok zycia - w przypadku dzieci lub 0séb uczacych sie legitymujacych sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci.

W przypadku dziecka biorgcego udziat w zajgciach rewalidacyjno-wychowawczych, $wiadczenie dobry start przystuguje nie wczesniej

niz od roku kalendarzowego, w ktérym dziecko konczy 7. rok zycia.

4. Swiadczenie dobry start przystuguije:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) obywatelom Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo Szwajcarii,

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg dwustronnych uméw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z
okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 127 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, jezeli zamieszkujg z cztonkami
rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym kartg pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie na prace na terytorium panstwa
cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy szesciu miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu podjecia studiow lub
pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

- zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, lub

- dokumentu pobytowego, o ktéorym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajgcego jednolity wzér dokumentoéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich z adnotacjg ,ICT”, wydanego przez inne
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, i gdy celem ich pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest wykonywanie pracy w
charakterze pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewnatrz
przedsiebiorstwa, o ktérym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach przez okres

nieprzekraczajgcy 90 dni w okresie 180 dni
- jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wylgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na

pobyt i prace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres nieprzekraczajgcy dziewieciu miesiecy, chyba ze przepisy o
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inacze;j.

5. W przypadku gdy dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienng obydwojga rodzicow rozwiedzionych, zyjgcych w
separacji lub zyjgcych w roztgczeniu sprawowang w poréwnywalnych i powtarzajgcych sie okresach, kwote $wiadczenia dobry start
ustala sie kazdemu z rodzicow w wysokos$ci potowy kwoty przystugujgcego $swiadczenia dobry start.

6. Swiadczenie dobry start nie przystuguje:

1) jezeli dziecko lub osoba uczgca sie zostaty umieszczone w domu pomocy spotecznej, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie
petne utrzymanie;

2) na dziecko z tytutu rozpoczecia rocznego przygotowania przedszkolnego.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie $wiadczenia dobry start o zmianach, o ktorych
mowa powyzej, moze skutkowac¢ powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu wraz z
odsetkami ustawowymi za op6znienie.

Osoba, ktéra pobrata nienaleznie $wiadczenie dobry start, jest obowigzana do jego zwrotu.
1. Za nienaleznie pobrane $wiadczenie dobry start uwaza sie:
1) $wiadczenie dobry start wyptacone na podstawie fatszywych o$wiadczen lub dokumentow albo w innych przypadkach $wiadomego
wprowadzenia w btgd przez osobe pobierajacg to $wiadczenie;
2) Swiadczenie dobry start wyptacone mimo braku prawa do tego $wiadczenia;
3) $wiadczenie dobry start wyptacone osobie innej niz osoba uprawniona do tego $wiadczenia, z przyczyn niezaleznych od organu,
ktory przyznat to Swiadczenie.
2. Od kwot nienaleznie pobranego $wiadczenia dobry start naliczane sg odsetki ustawowe za opoznienie.
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2. OSWIADCZENIE
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnier do $wiadczenia dobry start:

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane s3g prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia dobry start,

- dziecko/osoba uczaca sie, ktorej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. w domu pomocy
spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie
karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- na dziecko/osobe uczaca sig ktérego wniosek dotyczy, nie zostat ztozony wniosek w innej instytucii.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia ilekro¢ jest mowa o:

1) dziecku - oznacza to uczace sie w szkole: dziecko wiasne, dziecko znajdujace sig pod opieka opiekuna faktycznego, dziecko znajdujgce
sie pod opiekg prawna, lub dziecko, ktére zostato umieszczone w pieczy zastgpczej oraz osobeg, o ktorej mowa w art. 37 ust. 2 ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, zwanej dalej ,ustawg”;

2) opiekunie faktycznym - oznacza to osobe faktycznie opiekujaca sig dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sgdu opiekuriczego o jego
przysposobienie;

3) osobie uczacej sie - oznacza to osobe petnoletnig uczacy sig, niepozostajgcg na utrzymaniu rodzicow w zwigzku z ich $miercig lub w
zwigzku z ustaleniem wyrokiem sgdowym lub ugodg sadowg prawa do alimentéw z ich strony oraz osobg usamodzielniang, o ktorej
mowa w ustawie;

4) niepetnosprawnosci - oznacza to:

a) potrzebe ksztatcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe albo potrzebe
ksztatcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. przepisy wprowadzajgce ustawe
Prawo oswiatowe,

b) potrzebe zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia psychicznego, o ktorych
mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe lub potrzebe zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o
ktorych mowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe Prawo oswiatowe,

c) umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, przez ktéry rozumie sie:

- niepetnosprawno$¢ w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;

- catkowitg niezdolno$é do pracy orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych,

- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do Il grupy inwalidéw,

d) znaczny stopnien niepetnosprawnosci, przez ktéry rozumie sig:

- niepetnosprawno$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych,

- calkowitg niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,

- statg albo dtugotrwatg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystenciji albo trwatg lub okresowg
catkowitg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji, orzeczong na podstawie przepisow o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw w celu uzyskania $wiadczen okreslonych w tych przepisach,

- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do | grupy inwalidow,

- niezdolno$é do samodzielnej egzystencji orzeczong na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

5) szkole - oznacza to szkote podstawowa, szkote ponadpodstawowa, klasy dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzone w
szkole ponadpodstawowej, szkote artystyczng, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy osrodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, o$rodek rewalidacyjno-wychowawczy.

* UWAGA: Rodziny zastepcze, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka, dyrektorzy placéwek opiekunczo-wychowawczych,
dyrektorzy regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych, osoby uczace si¢ bedace osobami usamodzielnianymi w
rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, wniosek sktadaja bezposrednio u starosty wtasciwego ze
wzgledu na zamieszkanie osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie dobry start na dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej,
miejsce zamieszkania osoby uczacej si¢ bedacej osobg usamodzielniang w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej ubiegajacej si¢ o Swiadczenie dobry start, siedziby placéwki opiekuniczo-wychowawczej lub regionalnej
placéwki opiekunczo-terapeutycznej w przypadku dziecka umieszczonego w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

** UWAGA: Osoby uczace si¢ nie bedace osobami usamodzielnianymi w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, opiekunowie faktyczni i opiekunowie prawni sktadaja wniosek bezposrednio w organie wtasciwym, ktérym jest
waéjt, burmistrz lub prezydent miasta, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie dobry
start.

Przyznanie $wiadczenia dobry start nie wymaga wydania decyzji. Odmowa przyznania $wiadczenia dobry start oraz rozstrzygnigcie w
sprawie nienaleznie pobranego $wiadczenia dobry start wymagajg wydania decyzji.

Organ witasciwy przesyta wnioskodawcy informacje o przyznaniu $wiadczenia dobry start na wskazany przez niego adres poczty
elektronicznej - o ile wnioskodawca wskazat adres poczty elektronicznej we wniosku. W przypadku, gdy wnioskodawca nie wskazat adresu
poczty elektronicznej organ wiasciwy odbierajgc wniosek od wnioskodawcy informuje go o mozliwo$ci odebrania od tego organu informacii
o przyznaniu $wiadczenia dobry start.
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Prosze o wptate $wiadczenia dobry start na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej (1):

WA 2[4 [OTOOI0[AIRIOTOIRTUDIR]RBICIGIATO[OIOI0

(1) Wypetni¢ w przypadku, gdy $wiadczenie dobry start ma byé wyptacone na rachunek bankowy / w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty (o$wiadczenia sg takze dokumentami):

1 e e ) TR R ! . -

R S = 4) B

SuM k) 0%.08. 2020

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA
na podstawie § 10 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegétowych
warunkow realizacji rzagdowego programu ,,Dobry start”

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwatkach informuje o:

1. przestaniu wnioskodawcy informacji o przyznaniu $wiadczenia dobry start na wskazany przez niego adres poczty elektronicznej - o ile
wnioskodawca wskazat adres poczty elektronicznej we wniosku,

2. w przypadku gdy nie wskazano adresu poczty elektronicznej, informacje o przyznaniu $wiadczenia dobry start wnioskodawca mozne
odebrac w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach, ul. Filipowska 20.

Nieodebranie informacji o przyznaniu $wiadczenia dobry start nie wstrzymuje wypfaty tego $wiadczenia.

Zapoznatem sie z powyzszg informacja.

Suwatki, dnia ..... % OX 2402}@“' ........ ﬂ‘(\,‘(\,&%\(?}b\l\‘ O\

(podpis

Klauzula informacyjna

Zgodnie zart. 13 ust. 1iust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. L. 119/1, 4/5/2016) oraz K.p.a.

informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwatkach przy ul. Filipowska 20 tel.: 87/562 8970, adres e-mail:
biuro@mopr.suwalki.pl

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowaé sie w nastepujacy sposéb nr tel. 87/56289-70 oraz e-mail
iod@mopr.suwalki.pl

3. Celprzetwarzania danych: Realizacja rzadowego programu ,,Dobry Start”

4. Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej w MOPR w Suwatkach oraz moga by¢ pozyskiwane i weryfikowane za
posrednictwem dostepnych Systeméw Informatycznych. Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogag by¢:

a) instytucje $wiadczace ustugi pocztowe;

b) bankiioperatorzy ptatnosci;

c) inne organy administracji publicznej, w ramach realizacji swoich zadan, ktére zwrocg sie do nas o przekazanie Pani/Pana danych osobowych, w oparciu
o obowigzujgce przepisy prawa.

d) organy publiczne, ktére moga otrzymywac¢ Panal/i dane osobowe w ramach konkretnego postgpowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa
cztonkowskiego, nie sg uznawane za odbiorcow.

6. Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku
zrealizacjg $wiadczen;
b) §8rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegotowych warunkoéw realizacji rzadowego programu ,Dobry start”

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji celéw oraz w formie archiwalnej: a) akta os6b pobierajgcych $éwiadczenia dobry start - 10 lat
po dokonaniu wyptaty;

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia po okresie archiwizacji, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

11. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje uzyskanie $wiadczen zgodnie ze ztozonym wnioskiem. Jest Pani/Pan
zobowigzanaly do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odmowa przyznania $wiadczen.

OUWMAYLK | 0%.08. 2020« RY\Y\U&/OVW\@C& \

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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