	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. 31 Stycznia 56a
89-600 Chojnice



WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO POMOCY FINANSOWEJ REALIZOWANEJ W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA OSÓB POBIERAJĄCYCH ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE 

1. Dane osoby ubiegającej się 

	1. Imię

	2. Nazwisko

	3. PESEL*)


	4. Obywatelstwo



	5. Miejsce 
    zamieszkania


	6.Telefon




2. Wnoszę o przyznanie pomocy  finansowej realizowanej w ramach rządowego programu 

    wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne w związku z opieką nad: 

	1. Imię

	2. Nazwisko


	3. Data urodzenia



	4. PESEL*)
	5. Obywatelstwo

	6. Miejsce 
    zamieszkania




Oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałam(-łem) się z warunkami uprawniającymi do pomocy w ramach rządowego programu wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne.

       W przypadku jakichkolwiek zmian mających wpływ na prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący świadczenia rodzinne. 

.

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

                                                                                           (data, podpis osoby ubiegającej się)

                                                                           Pouczenie


Prawo do pomocy przysługuje osobie mającej ustalone za miesiąc listopad lub grudzień 2011 r. prawo do świadczenia pielęgnacyjnego przyznane na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm. ). 

Szczegółowe warunki przyznawania pomocy finansowej, realizowanej w  ramach rządowego programu wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne reguluje Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia  4 października 2011 r. ( Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1262 ). 

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

                                                                                            (data, podpis osoby ubiegającej się)
________________________

*) w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

