…………………………………………….....


   Czerwionka – Leszczyny  ….……………………..................

         (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam co następuje i dotyczy wszystkich członków rodziny: 

- pobieram (członek rodziny pobiera) zasiłek rodzinny z dodatkami 

□ tak 


□ nie

- pobieram (członek rodziny pobiera) świadczenie rodzicielskie 

□ tak 


□ nie

- rozliczaliśmy się w Urzędzie Skarbowym w…………....................................
□ wspólnie 

□ osobno




     podatnikiem był: ................................................






   (mąż, żona)
- w 2018r. pracowaliśmy za granicą 




□ tak 


□ nie

-  w roku 2018 pracowałem/am






od kiedy do kiedy/gdzie...........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

- obecnie pracuję






□ tak 


□ nie

od kiedy/gdzie.........................................................................................................................................................................

-  w roku 2018 współmałżonek/ rodzic dziecka pracował


□ tak 


□ nie

od kiedy do kiedy/gdzie...........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

- współmałżonek/ rodzic dziecka obecnie pracuje



□ tak 


□ nie

od kiedy/gdzie.........................................................................................................................................................................

-  w roku 2018 pozostali członkowie rodziny pracowali


□ tak 


□ nie

od kiedy do kiedy/gdzie...........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

- pozostali członkowie rodziny obecnie pracują



□ tak 


□ nie

od kiedy/gdzie.........................................................................................................................................................................

- członek rodziny pobiera świadczenie rodzicielskie 


□ tak 


□ nie

Ponadto oświadczam, że: opis sytuacji rodzinnej i finansowej (PUP, ZUS, KRUS, stypendia socjalne  i inne):
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Zrozumiałam/łem  przekazane mi informacje.
    WYPŁATA:    KASA      KONTO                                   Nazwa banku ………………………............................    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………....................

                                                                                                                       ( podpis )
WEZWANIE – złożenie wniosku
	
	w trybie art. 24a ustawy o świadczeniach rodzinnych


	
	w trybie § 8 rozporządzenia w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego


Wzywam Pana(ią) ................................................................................................. w charakterze strony 

do uzupełnienia następujących dokumentów we wniosku z dnia ...........................................………..,tj.: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niezastosowanie się do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

Wyżej wymienione braki należy uzupełnić w terminie 14 dni od dnia odebrania niniejszego wezwania.
Pouczenie
· Zgodnie z art. 24a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych, zwanej dalej „ustawą”, w przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku podmiot realizujący świadczenia wzywa pisemnie osobę ubiegającą się o świadczenia do poprawienia lub uzupełnienia wniosku w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania. Niezastosowanie się do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 24a ust. 2 ustawy w przypadku gdy osoba złoży wniosek bez wymaganych dokumentów, podmiot realizujący świadczenia przyjmuje wniosek i wyznacza termin nie krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni na uzupełnienie brakujących dokumentów. Niezastosowanie się do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

· Zgodnie z art. 24a ust. 4-6 ‘’ustawy” w przypadku gdy osoba samotnie wychowująca dziecko, której prawo do świadczeń rodzinnych w stosunku do danego dziecka uzależnione jest od ustalenia na rzecz tego dziecka od jego rodzica świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd złoży wniosek o ustalenie prawa do świadczeń i nie dołączy do wniosku tego tytułu wykonawczego, podmiot realizujący świadczenia rodzinne przyjmuje wniosek i w zakresie ustalenia prawa do świadczeń rodzinnych w stosunku do tego dziecka, wyznacza termin 3 miesiące na dostarczenie tytułu wykonawczego. 

W przypadku dostarczenia tytułu wykonawczego potwierdzającego okoliczności o których mowa w art. 7 pkt 5 lub art. 15b ust 4 pkt 2 w wyznaczonym terminie, świadczenia rodzinne przysługują od miesiąca złożenia wniosku, jeżeli spełnione są pozostałe warunki uprawniające do świadczeń.
Niezastosowanie się do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia. 
· Zgodnie z § 8 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 lipca 2017r. w sprawie sposobu i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu oraz wzorów wniosku, zaświadczeń i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego w przypadku złożenia:

1) nieprawidłowo wypełnionego wniosku organ właściwy wierzyciela wzywa pisemnie wnioskodawcę do poprawienia lub uzupełnienia wniosku w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania;

2) wniosku bez wymaganych dokumentów organ właściwy wierzyciela przyjmuje wniosek i wzywa pisemnie wnioskodawcę do uzupełnienia brakujących dokumentów w terminie nie krótszym niż 14 dni i nie dłuższym niż 30 dni.

W przypadku niezastosowania się do wezwania, o którym mowa w ust. 1 lub 2, organ właściwy wierzyciela wydaje decyzję o pozostawieniu wniosku bez rozpatrzenia.
Potwierdzam odbiór :..........................…                          ......................................................................

     data                                                                   podpis
