RA
T

DA MIEJSKA
64-400 Miedzychéd
ul. Marszatka Pitsudskiego 2
tel. 0-95 748 8110
fax:0-95 748 8134 UCHWALA NR XLIV/403/2017
RADY MIEJSKIEJ MIEDZYCHODU

z dnia 4 lipca 2017 .

w sprawie ustalenia zasad udzielania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dzieci.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 1. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz U.
z 2016r. poz. 446 ze zmianami) oraz art. 22 a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych
(j.t. Dz.U. z 2016 1. poz.1518 ze zmianami)
Rada Miejska uchwala co nastgpuje:

§ 1. Osobom zamieszkalym na terenie Gminy Miedzychdd przyznaje si¢ jednorazowa zapomogg
w wysokosci 1 000,00 zI na kazde dziecko z tytulu urodzenia si¢ podczas jednego porodu dwojga i wigcej
dzieci.

§ 2. Zapomoga przyshuguje, jezeli co najmniej jedno zrodzicow bez przerwy stale zamieszkuje na
obszarze Gminy Migdzychod przez okres co najmniej 12 miesigey przed urodzeniem si¢ dziecka i w dniu
zlozenia wniosku o zapomogeg.

§ 3. Zapomoga przystuguje na kazde urodzone zywe dziecko w sytuacji opisanej w § 1.
§ 4. Zapomoga nie przystuguje, jezeli;

a) rodzice lub jedno zrodzicow uzyskato lub ubiega si¢ w innej gminie o zapomogg z tytulu urodzenia si¢
dziecka, przyznang na podstawie uchwaly wydanej w oparciu o art.22 a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o swiadczeniach rodzmnych,

b) dziecko zostato porzucone lub oddane do adopcji albo z jakichkolwiek innych przyczyn w dniu ztozenia
wniosku nie pozostaje pod stalg pieczg zadnego z rodzicow.

§ 5. 1. Zapomoge przyznaje Burmistrz Miedzychodu w drodze decyzji administracyjnej na wniosek
rodzicow lub tego z rodzicow, pod ktérego pieczg pozostajg dzieci w dniu ztozenia wniosku.

2. Whniosek o zapomoge sklada si¢ na formularzu, ktorego wzor okresla zatgcznik nr 1 do niniejsze)
uchwaty.

3. Whniosek o zapomoge nalezy sktada¢ nie p6zniej niz przed uptywem 12 miesiecy od daty urodzenia sig
dzieci.
4, W przypadku, gdy wniosek zostal zlozony po uplywie terminu okres§lonego w ust. 3 zapomoga
nie przystuguje a wniosek pozostawia sig bez rozpatrzenia.
§ 6. Do wniosku nalezy dolgczyc:
1) oryginat lub urzedowo poswiadczone odpisy skroconych aktow urodzenia dzieci, gdy dziecko urodzito
sie poza terenem Gminy Miedzychod,
2) o$wiadczenie o zamieszkiwaniu wraz z dzieckiem na terenie Gminy Miedzychod (zatacznik Nr 2 do
uchwaty),
3) oswiadczenie, ze zadne z rodzicow dzieci nie uzyskato, ani nie ubiegato sie 0 zapomoge w innej gminie
(zatgcznik Nr 2 do uchwaty).
§ 7. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miedzychodu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Wielkopolskiego.
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XLIV/403 /2017
Rady Miejskiej Mig¢dzychodu
z dnia 4 lipca 2017 1.

WNIOSEK O USTALENIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA SIE
DZIECKA DLA 0SOB ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY MIEDZYCHOD

Dane osoby skladajacej wniosek:

Imie:

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:
PESEL:

Stan cywilny:

Telefon:

E - mail

Wnosze o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ nastgpujacych dzieci:

Miejscowosé Stopien PESEL

Lp. Imig i nazwisko Data urodzenia S e pokrewienstwa

Dane drugiego z rodzicow dziecka:

Imie:

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania;
PESEL:

Jednorazowg zapomogg proszg przelac na nastgpujacy numer rachunku bankowego:

Do wniosku zalagczam nastepujace dokumenty ( wlasciwe zaznaczyc) :
O Oswiadczenie o zamieszkiwaniu rodzica wraz z dzieckiem na terenie Gminy Migdzychod

O Kserokopig skroconego aktu urodzenia dziecka w przypadku urodzenia si¢ dziecka poza
terenem Gminy Mig¢dzychod

Oswiadczam, ze dane wskazane we wniosku sg prawdziwe oraz ze zapoznaltam/ -em si¢ z warunkami
uprawniajacymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka.

(data, podpis osoby ubiegajacej sig)
Steftn Niedziolka
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Zalacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XL.1V/403/2017
Rady Miejskiej Migdzychodu
z dnia 4 lipca 2017 r.

Imig;
Nazwisko:
PESEL:

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU WRAZ Z DZIECKIEM NA TERENIE
GMINY MIEDZYCHOD
Os$wiadczam, ze wraz z moim/moja synem/corkg
.. (imig i nazwisko)
.. (imig 1 nazwisko)
.. (imig¢ i nazwisko)
.. (imig 1 nazwisko)
w zwiazku z urodzeniem, ktorego/-e¢j ubiegam si¢ o przyznanie jednorazowej zapomogi
w Gminie Migdzychodd z tytulu urodzenia dziecka, mieszkam na terenie Gminy Migdzychod
W IMHEJSCOWOSCL ..viivvieireeteesieeeeeeeese e e eeeseeeseeeseteessere et e eaeeae e e ensesteasaenaeensansaeseeraeraenees
PO AATESEIM. ..ot et ettt een e e s a e eenaenes

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie uzyskalam/em i nie ubiegalam/em si¢ o zapomoge w innej

gminie.

(data, podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
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