Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
ul. Słowackiego 8
60- 823 Poznań

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA DOBRY START DLA DZIECKA PRZEBYWAJĄCEGO W PIECZY ZASTĘPCZEJ
		Dane dotyczące wnioskodawcy:
Imię i nazwisko:  ____________________________________________
Data urodzenia:  ____________________________________________
Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość): ___________________________________________________________
Obywatelstwo:    _____________________________________________
PESEL[footnoteRef:1]:  ____________________________________________________ [1: W przypadku nie nadania numeru PESEL – numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość.] 

Stan cywilny: ________________________________________________
Adres poczty elektronicznej[footnoteRef:2]:  ___________________________________ [2:  Podanie adresu poczty elektronicznej lub numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi ewentualny kontakt w sprawie.] 

Numer telefonu²: _____________________________________________
Dane dotyczące dziecka, na które ma być przyznane świadczenie
Imię i nazwisko: _____________________________________________
Data urodzenia: _____________________________________________
Obywatelstwo: ______________________________________________
PESEL¹:  ____________________________________________________
Numer konta:
Numer rachunku bankowego, na które ma być przekazane świadczenie dobry start:

_____________________________________________________________
nazwa banku, numer konta


____________________________________________________________________________
imię i nazwisko właściciela konta


[bookmark: _GoBack]Oświadczenia:
Oświadczam, że ww. dziecko uczęszcza do szkoły: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
nazwa, typ, adres i klasa szkoły

Oświadczam, że:
· Dziecko wymienione we wniosku nie legitymuje / legitymuje się[footnoteRef:3] (właściwe podkreślić) orzeczeniem 
o niepełnosprawności. [3:  Dotyczy wyłącznie dzieci, które ukończyły 20 rok życia przed 2018 r. ] 

· Podane przeze mnie powyższe dane są prawdziwe.
· Zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do świadczenia dobry start.
· Wskazane dziecko nie przebywa w domu pomocy społecznej, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne utrzymanie.
· Nie złożyłam/em wniosku o przyznanie świadczenia dobry start na wskazane dziecko w innej instytucji.

__________________________________________________________________________________________
Do wniosku załączam inne dokumenty / oświadczenia niezbędne do ustalenia prawa do świadczenia dobry start:
1. _____________________________________________
2. _____________________________________________
3. _____________________________________________
		Klauzula
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Pouczenie
· Informacja  o przyznaniu świadczenia dobry start zostanie wysłana na podany adres poczty elektronicznej. W przypadku nie posiadania adresu poczty elektronicznej, informację o przyznaniu świadczenia można uzyskać w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu, przy ul. Słowackiego 8 lub pod numerem telefonu 61 8 410 710.
· W przypadku wystąpienia zmian mających wpływ na prawo do świadczenia dobry start osoba ubiegająca się o świadczenie dobry start jest obowiązana do niezwłocznego powiadomienia o tym organu właściwego wypłacającego to świadczenie.
· Na podstawie art. 10 ust. 1 kodeksu postępowania administracyjnego (Dz. U z 2020 r. poz. 256 ze zm.) organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. 
· Zgodnie z art. 41 § 1 kodeksu postępowania administracyjnego w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele 
i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania tego obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.


Data i miejscowość: _____________________              Podpis wnioskodawcy:_______________________
			1
	
