data wptywu:

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z PROGRAMU
»WSPIERAMY - Siemianowicki program wsparcia i poprawy jakosci zycia
0s6b z niepetnosprawnos$ciami” na rok 2021

Prezydent Miasta Siemianowice Slgskie

Urzad Miasta Siemianowice Slaskie — Referat Swiadczen

Czesc |

1. Dane osoby wnioskujacej o ustalenie prawa do otrzymania swiadczenia w ramach
Programu:

2. Wnosze o ustalenie prawa do Swiadczenia w ramach Programu na:

Dla w/w dziecka jestem:?
O rodzicem
O rodzing zastepcza
O opiekunem prawnym

o opiekunem faktycznym?®



Czesé Il

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczenia w ramach
programu ,WSPIERAMY - Siemianowicki program wsparcia i poprawy jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnosciami” na rok 2021 przyjetego Uchwatg Nr 394/2021 Rady Miasta
Siemianowic Slgskich z dnia 30 wrzeénia 2021 r. w sprawie przyjecia programu , WSPIERAMY
- Siemianowicki program wsparcia i poprawy jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciami”
na rok 2021.

2. Oswiadczam, ze powyzsze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

3. Prosze o wyptate przyznanego $wiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/
w spotdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej?:

(nazwa banku/spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Miejscowos$é, data: dd/mm/rrrr Podpis wnioskodawcy

*pole nieobowigzkowe

! Jezeli nie nadano numeru PESEL prosze podaé serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢.

2 Prosze zaznaczy¢ wtasciwy wariant.

> Opiekun faktyczny dziecka - oznacza to osobe faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli
wystgpita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka.



