
          

data wpływu:

WNIOSEK O WYPŁATĘ ŚWIADCZENIA Z PROGRAMU 
„WSPIERAMY - Siemianowicki program wsparcia i poprawy jakości życia 

osób z niepełnosprawnościami” na rok 2021

Organ prowadzący postępowanie:
Prezydent Miasta Siemianowice Śląskie

Realizator:
Urząd Miasta Siemianowice Śląskie – Referat Świadczeń

Część I

1. Dane osoby wnioskującej o ustalenie prawa do otrzymania świadczenia w ramach                        
Programu:

Imię Nazwisko

Numer PESEL1 Obywatelstwo

Adres zamieszkania
Miejscowość Ulica nr domu nr mieszkania

Numer telefonu*

2. Wnoszę o ustalenie prawa do świadczenia w ramach Programu na:

Imię Nazwisko

Numer PESEL1 Obywatelstwo Data urodzenia dd-mm-rrrr

Adres zamieszkania
Miejscowość Ulica nr domu nr mieszkania

Dla w/w dziecka jestem:2)

□ rodzicem

□ rodziną zastępczą

□ opiekunem prawnym

□ opiekunem faktycznym3)



Część II
1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami przyznawania świadczenia w ramach 

programu „WSPIERAMY - Siemianowicki program wsparcia i poprawy jakości życia osób 
z niepełnosprawnościami” na rok 2021 przyjętego Uchwałą Nr 394/2021 Rady Miasta 
Siemianowic Śląskich z dnia 30 września 2021 r. w sprawie przyjęcia programu „WSPIERAMY
- Siemianowicki program wsparcia i poprawy jakości życia osób z niepełnosprawnościami” 
na rok 2021.

2. Oświadczam, że powyższe dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
3. Proszę o wypłatę przyznanego świadczenia na następujący nr rachunku bankowego/

w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej2:

………………………………………….....……………………………………………………………………………………………..
(nazwa banku/spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1.  …………………………………………………………………………….
2.  …………………………………………………………………………….
3.  …………………………………………………………………………….
4.  …………………………………………………………………………….

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia.

…………………………………………………. ……………….……………………
Miejscowość, data: dd/mm/rrrr                Podpis wnioskodawcy

*pole nieobowiązkowe 

1 Jeżeli  nie nadano numeru PESEL proszę podać serię i  numer dokumentu potwierdzającego
tożsamość.
2 Proszę zaznaczyć właściwy wariant.
3 Opiekun  faktyczny  dziecka  -  oznacza  to  osobę  faktycznie  opiekującą  się  dzieckiem,  jeżeli
wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka.


