Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 226/2025
Woéjta Gminy lIzabelin z dnia
25 listopada 2025 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA ,,IZABELINSKI BON ZLOBKOWY”

CzZESC 1
1) Dane Wnioskodawcy (rodzica/opiekuna prawnego dziecka), ubiegajgcego sie o przyznanie
»lzabelinskiego bonu ztobkowego”

Dane osobowe (obowigzkowe)

Imie/Imiona

Nazwisko

Adres zamieszkania i dane kontaktowe (ich podanie nie jest obowigzkowe, umozliwi nam jednak
kontakt w razie pytan i przekazywanie informacji waznych dla swiadczeniobiorcéw)

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

2) Dane dziecka
Whnosze o ustalenie prawa do $wiadczenia , 1zabelinski bon ztobkowy” na dziecko (imie
I NAZWISKO) wevveeee ettt ettt s e er s e , Urodzone (data) ....cceeeeeeveeieeceeeieenrecneeeseeeneeenns

3) Informacje instytucji, do ktérej uczeszcza dziecko
Umowa z instytucjg zostata zawarta na okres od ..........c.ccevvvenees (o [o JRR
Optata za pobyt dziecka w instytucji wynosi .................... zt miesiecznie.

4) Sposdb wyptaty Swiadczenia
Whnosze o wypftate ,lzabelinskiego bonu ztobkowego”:
L] gotdwka w banku PKO BP S.A.
L] przelewem na rachunek bankoWy 0 NUMEIZE: ..........oeceeeveecveeriee ettt et
Wiascicielem rachunku bankowego jest (imig i NAZWISKO) ....ccecueeceevrerrieieciee e ree e et et e

CzesC 1l
1) Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od o0sdéb fizycznych za rok kalendarzowy
poprzedzajacy rok, w ktérym ustala sie prawo do swiadczenia, w Urzedzie Skarbowym

Warszawa Bielany, wtasciwym dla Gminy lzabelin. Zobowigzuje sie do okazania na wezwanie
dokumentu potwierdzajgcego ztozenie zeznania podatkowego we wtasciwym urzedzie.



2) Oswiadczam, ze zadne z rodzicow dziecka nie korzysta z urlopu wychowawczego.

3) Oswiadczam, ze (nalezy postawié¢ X w odpowiednim kwadraciku):
[] oboje rodzice pracujg zawodowo lub wykonujg inng prace zarobkows.
[ jeden z rodzicéw lub obydwoje rodzicéw nie s3 zatrudnieni i nie wykonujg czynnej pracy
zawodowej lub nie wykonujg innej pracy zarobkowej z powodu:
[ ciezkiej choroby lub niepetnosprawnosci.
[ kontynuowania nauki w systemie dziennym, co uniemozliwia sprawowanie
opieki nad dzieckiem.
[] odbywania stazu, brania udziatu w przygotowaniu zawodowym dla dorostych,
uczestnictwa w szkoleniach zawodowych, programach majgcych na celu
aktywizacje zawodowg i spoteczng organizowanych przez urzedy pracy lub inne
podmioty.
[ przebywania w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie.
[] jeden z rodzicdw nie jest zatrudniony lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej
i podejmuje aktywne poszukiwanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej oraz jest
zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna.

4) Informuje, ze (nalezy postawié¢ X w odpowiednim kwadraciku):
[ pobieram $wiadczenie ,Aktywnie w ztobku” od (data) .......ccceevevvevreeereveeererennnes
[ nie pobieram $wiadczenia , Aktywnie w ztobku”.

5) Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie ze Szczegétowymi zasadami przyznawania
i wysokosci Swiadczenia ,,1zabelinski bon ztobkowy” dla rodzin z dzie¢mi w wieku do lat 3, ktdre
stanowig Zatacznik do uchwaty X1X/132/25 Rady Gminy Izabelin z dnia 29 lipca 2025 r.

6) Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Waojta Gminy Izabelin w przypadku
wystgpienia zmian majgcych wptyw na prawo do swiadczenia ,lzabelifski bon ztobkowy”.

7) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
danych osobowych mojego dziecka wskazanych we wniosku dla potrzeb ustalenia prawa do
»lzabelinskiego bonu ztobkowego” i wyptaty bonu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
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) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(miejscowos¢, data) czytelny podpis Wnioskodawcy



