Projekt

z dnia 8 grudnia 2017 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR XL.../2017
RADY MIASTA I GMINY MARGONIN

z dnia 14 grudnia 2017 r.

w sprawie udzielania osobom zamieszkalym na terenie Miasta i Gminy Margonin jednorazowego
wsparcia rzeczowego z tytulu urodzenia si¢ dziecka

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 161 18 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
722017 1., poz. 1875 ze zm.) w zwigzku z art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych (t.j. Dz. U. 22016 1., poz. 1518 ze zm.) Rada Miasta i Gminy Margonin uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Na kazde urodzone dziecko osobom zamieszkatym i ptacgcym podatek dochodowy na terenie
Gminy Margonin przyznaje si¢ jednorazowe wsparcie rzeczowe o rownowartosci 1.000,00 zlotych (slownie:
jeden tysiac ztotych) z tytutu urodzenia si¢ dziecka.

2. W sktad jednorazowego wsparcia rzeczowego wchodza niezbedne rzeczy i materialy potrzebne rodzicom
do wychowania dziecka w pierwszych miesigcach zycia dziecka.

§ 2. 1. Jednorazowe wsparcie rzeczowe przyznaje Burmistrz Miasta i Gminy Margonin na wniosek matki
lub ojca dziecka, niezaleznie od dochodow.

2. Jednorazowe wsparcie rzeczowe nie przystuguje, jezeli dziecko zostalo umieszczone w rodzinie
zastepczej lub instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie.

3. Wniosek o przyznanie jednorazowego wsparcia rzeczowego sklada si¢ na formularzu, ktorego wzor
okresla zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. 1. Wniosek o przyznanie jednorazowego wsparcia rzeczowego sktada si¢ w Miejsko-Gminym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Margoninie w terminie 6 miesigcy od dnia narodzin dziecka.

2. Wniosek ztozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

3. Jezeli dziecko urodzito si¢ poza terenem Gminy Margonin do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopie
skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka.

§ 4. 1. Warunkiem uzyskania jednorazowego wsparcia rzeczowego jest zamieszkiwanie przez jednego
z rodzicow wraz z dzieckiem na terenie Gminy Margonin co najmniej 6 miesiecy przed terminem narodzin
dziecka.

2. Miejsce zamieszkania osoby uprawnionej ustala si¢ w oparciu o ztozone o$§wiadczenie o zamieszkaniu
oraz dokumentu potwierdzajacego ptacenie podatku dochodowego na terenie gminy Margonin.

3. Wzbr oswiadczenia o zamieszkaniu stanowi zalacznik nr 2 do uchwaty.

4. Dokumentem potwierdzajacym ptacenie podatku dochodowego na terenie gminy na potrzeby niniejszego
wniosku jest kserokopia zrocznego zeznania podatkowego zzanonimizowanymi danymi w zakresie
osiggnigtego dochodu.

§ 5. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Margoninie

§ 6. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Wielkopolskiego i obowigzuje
od dnia 01.01.2018 roku,
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Zatacznik nr 1
do uchwaty XL/.../2017
Rady Miasta i Gminy Margonin
z 14 grudnia 2017 r.
WNIOSEK O USTALENIE JEDNORAZOWEGO WSPARCIA RZECZOWEGO
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA
DLA OSOB ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY MARGONIN

Dane osoby skladajacej wniosek

Imie:

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:
PESEL:

Stan cywilny:

Numer telefonu:

E-mail:

Wnosze o przyznanie jednorazowego wsparcia z tytulu urodzenia si¢ nastepujacych dzieci:

Lp Imie i nazwisko Data urodzenia | Miejscowos¢ Stopien PESEL
urodzenia pokrewienstwa

Dane drugiego z rodzicow dziecka:

Imie:

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

PESEL:

Jednorazowe wsparcie rzeczowe prosze przekazaé na adres

Adres:

Do wniosku zalaczam nast¢pujace dokumenty:

- O$wiadczenie o zamieszkiwaniu rodzica wraz z dzieckiem na terenie Gminy Margonin,
- Kserokopig¢ skroconego aktu urodzenia dziecka w przypadku urodzenia si¢ dziecka poza terenem Gminy
Margonin,

Oswiadczam, ze dane wskazane we wniosku sg prawdziwe oraz, ze zapoznatam/-em si¢ z warunkami
uprawniajacymi do otrzymania jednorazowego wsparcia rzeczowego z tytutu urodzenia si¢ dziecka.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢)
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Zalacznik nr 2

do uchwaty XL/.../2017

Rady Miasta i Gminy Margonin
z 14 grudnia 2017 r.

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU WRAZ Z DZIECKIEM NA TERENIE GMINY
MARGONIN

Oswiadczam, ze wraz z moim/moja synem/corka ................ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. (imig
i nazwisko) w zawigzku z urodzeniem, ktérego/-e¢j ubiegam si¢ o przyznanie jednorazowego wsparcia
rzeczowego w Gminie Margonin z tytutlu urodzenia dziecka, mieszkam na terenie Gminy Margonin od co
najmniej 6 miesiecy pod adresem:

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢)
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