WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ REALIZOWANEJ 
W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA OSÓB POBIERAJĄCYCH ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE
	1. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ – DANE WNIOSODAWCY

	
	1. Imię i nazwisko 

	
	2. PESEL 


	3. Telefon



	
	4. Miejsce zamieszkania



	

	
	


	2. DANE OSOBY NA  KTÓRĄ OTRZYMYWANE JEST ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE


	
	1. Imię

	
	2. Nazwisko

	
	3. PESEL



	
	4. Stopień pokrewieństwa



Proszę o udzielenie pomocy finansowej w związku z otrzymywaniem świadczenia pielęgnacyjnego na w/w osobę oraz proszę o przekazanie pomocy finansowej w formie w jakiej otrzymuję świadczenie pielęgnacyjne.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brodnicy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Brodnica, dnia …………………………


…………………………………………………….

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacja:
1.Ustanawia się rządowy program wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne.
2. Realizacja programu polega na udzielaniu pomocy finansowej osobie pobierającej świadczenie pielęgnacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.), w wysokości 100 zł miesięcznie.
3. Program jest realizowany w okresie od dnia 1 listopada do dnia 31 grudnia 2011 r.
4. Wniosek składa się w terminie do dnia 31 października 2011 r., a w przypadku gdy świadczenie pielęgnacyjne przyznano po tym dniu, w terminie 7 dni od dnia, w którym decyzja o przyznaniu prawa do świadczenia pielęgnacyjnego stała się ostateczna.
5.Wniosek złożony po terminie pozostawia się bez rozpoznania.










