Nazwa podmiotu realizujgcego $wiadczenia:

Poznanskie Centrum Swiadczen

Adres:

ul. Wszystkich Swietych 1
61-843 Poznan

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO POZNANSKIEGO
SWIADCZENIA ZLOBKOWEGO NA OKRES OD 1 WRZESNIA 2022 R.

DO 30 CZERWCA 2024 R.

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O USTALENIE PRAWA DO POZNANSKIEGO

SWIADCZENIA ZLOBKOWEGO

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Numer telefonu (nieobowigzkowo)

Adres poczty elektronicznej — e-mail

(nieobowigzkowo)
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WNOSZE O USTALENIE PRAWA DO POZNANSKIEGO SWIADCZENIA ZLOBKOWEGO NA

RZECZ

DANE DZIECKA 1

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

NAZWA | ADRES ZtOBKA NIEPUBLICZNEGO

Nazwa

Adres

WNOSZE O USTALENIE PRAWA DO POZNANSKIEGO SWIADCZENIA Zt OBKOWEGO NA

OKRES

Od miesigca

Do miesigca
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DANE DZIECKA 2

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

NAZWA | ADRES Zt OBKA NIEPUBLICZNEGO

Nazwa ztobka niepublicznego

Adres

WNOSZE O USTALENIE PRAWA DO POZNANSKIEGO SWIADCZENIA Zt OBKOWEGO NA
OKRES

Od miesigca

Do miesigca

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA POZNANSKIEGO SWIADCZENIA
ZLOBKOWEGO

POZNANSKIE SWIADCZENIE ZL OBKOWE PROSZE PRZEKAZYWAC NA NUMER BANKOWY
BANKOWEGO PODMIOTU PROWADZACEGO ZtOBEK NIEPUBLICZNY

Nazwa ztobka niepublicznego

Adres ztobka niepublicznego

DANE BANKU

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego
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1. Zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia o zmianach danych zawartych we wniosku i
zatgczonych dokumentach lub innych zmian majgcych wptyw na przystugiwanie prawa do
poznanskiego swiadczenia ztobkowego [

2. Zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia []

3. Oswiadczam, ze podane dane dotyczgce zaptaty podatku dochodowego sg aktualne [

POUCZENIE:

Swiadczenie przystuguje

matce albo ojcu dziecka, opiekunowi faktycznemu, tj. osobie faktycznie opiekujgcej sie dzieckiem,
jezeli wystgpita z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka, opiekunowi
prawnemu dziecka, niezaleznie od sytuacji dochodowej jezeli spetnione sg fgcznie nastepujgce

warunki:

1. oboje rodzice i osoby samotnie wychowujgce zamieszkujg na terenie miasta Poznania;

2. w sktadanych na podstawie przepiséw ustawy o zasadach ewidenciji i identyfikacji podatnikow i
ptatnikdw, zgtoszeniach identyfikacyjnych wskazali jako miejsce zamieszkania podatnika —
miasto Poznan;

3. osoby samotnie wychowujgce dziecko w sktadanych na podstawie przepiséw ustawy o
zasadach ewidenc;ji i identyfikacji podatnikow i ptatnikow, zgtoszeniach identyfikacyjnych
rozliczyty sie w sposob przewidziany dla os6b samotnie wychowujgcych dziecko;

4. zawarta zostata umowa o objecie dziecka opiekg z podmiotem prowadzgcym ztobek.

Swiadczenie przystuguje takze w sytuacji, kiedy dziecko bedzie objete opieka sprawowang przez
podmiot prowadzgcy ztobek, ktory otrzymat dofinansowanie za ten pobyt w ramach konkursu ofert
na wspieranie realizacji zadan Miasta Poznania w obszarze dziatalnosci na rzecz rodziny,
macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka w okresie od 1 wrzesnia
2022 r. do 30 czerwca 2024 r. w przypadku rozwigzania umowy o dofinansowanie z przyczyn
niezaleznych od rodzica dziecka lub wykreslenia ztobka z rejestru ztobkdéw i klubow dzieciecych
prowadzonego przez Prezydenta Miasta Poznania. Swiadczenie przystuguje takze w sytuadii,
kiedy przyznano swiadczenie w przypadku wykreslenia ztobka z rejestru ztobkow i klubow

dzieciecych prowadzonego przez Prezydenta Miasta Poznania.
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JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA

Miejscowosc¢

Data

Podpis wnioskodawcy

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ODPOWIEDNIO

1)
2)

umowe o objecie dziecka opieka, zawartg z podmiotem prowadzgcym ztobek;

kserokopie pierwszych stron zeznan podatkowych opatrzonych prezentatg urzedu
skarbowego, w ktérym zostaty ztozone, lub kserokopie urzedowego poswiadczenia odbioru
(UPO) wraz z kserokopig pierwszej strony zeznania podatkowego i wygenerowanym numerem
dokumentu zgodnym z identyfikatorem, dokumentu UPO lub potwierdzenie nadania w
przypadku przestania zeznania podatkowego pocztg wraz z kserokopig pierwszej strony
zeznania podatkowego potwierdzajgcych optacenie podatku dochodowego w Poznaniu:

do wnioskéw sktadanych w okresie od 1 wrzesnia 2022 r. do 30 kwietnia 2023 r. - za rok 2021,
do wnioskéw sktadanych w okresie od 1 maja 2023 r. do 30 kwietnia 2024 r. - za rok 2022,

do wnioskow sktadanych w okresie od 1 maja 2024 r. do 30 czerwca 2024 r. - za rok 2023;
kserokopie zgtoszenia aktualizacyjnego z potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie Skarbowym w
przypadku zmian w zgtoszeniu identyfikacyjnym dokonanych do dnia przyjecia dziecka do
ztobka;

odpis prawomocnego postanowienia sgdu orzekajgcego przysposobienie dziecka bgdz
zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub osrodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu
sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka;

odpis orzeczenia sgdu o ustaleniu opiekuna prawnego dziecka;

oswiadczenie wnioskodawcy o zobowigzaniu do niezwtocznego zawiadomienia o zmianach
danych zawartych we wniosku i zatgczonych dokumentach,;

oswiadczenie wnioskodawcy o zobowigzaniu sie do zwrotu nienaleznie pobranego
Swiadczenia;

oswiadczenie wnioskodawcy o aktualnosci danych dotyczgcych zaptaty podatku dochodowego

w Poznaniu.
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Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej RODO) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poznanskie Centrum Swiadczen z
siedzibg przy ul. Wszystkich Swietych 1, 61-843 Poznan, adres Elektronicznej Skrzynki
Podawczej: /PCS-Poznan/SkrytkaESP.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ poprzez e-mail:
daneosobowe@pcs-poznan.pl lub pisemnie na adres: ul. Wszystkich Swietych 1, 61-843
Poznan.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu ustalenia prawa do poznanskiego
Swiadczenia ztobkowego w zakresie wskazanym w uchwale Rady Miasta Poznania z dnia 20
wrzesnia 2022 r. w sprawie ustanowienia poznanskiego swiadczenia ztobkowego na okres od
1 wrzesnia 2022 r. do 30 czerwca 2024 r. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO).

4. Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres zwigzany z realizacjg swiadczenia, a
nastepnie bedg przetwarzane do celdéw archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny
do zrealizowania przepisoéw dotyczgcych archiwizowania danych obowigzujgcych u
Administratora.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z wyzej wskazanych
przepisow jest niezbedne, aby ustali¢ Pani/Pana prawo do poznanskiego swiadczenia
ztobkowego. Podanie przez Panig/Pana innych danych jest dobrowolne (np. numeru telefonu,
adresu e-mail).

6. Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych (dotyczy danych podanych
dobrowolnie) moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Udostepnienie Pani/Pana danych osobowych moze nastgpi¢ organom publicznym, osobom
przez nas upowaznionym oraz naszym pracownikom, ktérzy posiadajg dostep do danych, aby
wykonywaé¢ swoje obowigzki; podmiotom przetwarzajgcym, ktérym zlecimy zadanie lub innym
instytucjom na podstawie przepiséw prawa.

8. Ma Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych;

e zgdania: sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe, usuniecia danych*, gdy: dane nie
sg juz niezbedne do celow, dla ktorych zostaty zebrane; dane przetwarzane sg niezgodnie
Z prawem;

e Zzgdania ograniczenia przetwarzania, gdy: Pani/Pan kwestionuje prawidtowo$¢ danych;
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przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia sie usunieciu danych;
Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sg one
potrzebne Pani/Panu do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
12.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy rozporzgdzenia lub krajowe przepisy o ochronie danych osobowych
13.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob opierajgcy sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
14)*Nie w kazdej sytuacji ma Pani/Pan prawo do usuniecia danych, chociazby w przypadku, gdy
Pani/Pana dane, bedg przetwarzane by zrealizowac natozony na Administratora obowigzek

prawny
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