UCHWALA NR XXIX/187/25
RADY MIASTA KUTNO

z dnia 23 pazdziernika 2025 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr XXVIII/178/25 w sprawie szczegolowych zasad udzielania osobom
zamieszkalym na terenie Miasta Kutno jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153 i 1436) i art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1208), Rada Miasta Kutno uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XXVIII/178/25 zdnia 7 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegdtowych zasad
udzielania osobom zamieszkatym na terenie Miasta Kutno jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka
zatgcznik do Uchwaty otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kutno.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Lodzkiego i wechodzi w zycie
z dniem 1 grudnia 2025 roku.

Przewodniczacy Rady

Pawel Markiewicz
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Zatacznik do uchwaty nr XXIX/187/25
Rady Miasta Kutno
z dnia 23 pazdziernika 2025 r.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA
DZIECKA,
ZWANEJ DALEJ ROZANYM WSPARCIEM, OSOBOM ZAMIESZKALYM NA TERENIE MIASTA
KUTNO

PREZYDENT MIASTA KUTNO
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
UL. WARSZAWSKIE PRZEDMIESCIE 10A
99-300 KUTNO

1. Dane osoby skladajacej wniosek o R6zane Wsparcie, zwanej dalej ,,wnioskodawca” zamieszkalej
na terenie Miasta Kutno

Imig Nazwisko

Data urodzenia Stan cywilny *

Obywatelstwo Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢

Miejsce zamieszkania Ulica Nr domu/mieszkania
Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon (nieobowigzkowo) ** Adres poczty elektronicznej - email***

Kutnowska Karta Mieszkanca TAKO (NI ) NIE o

* Nalezy wpisaé: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

** Podanie numeru nie jest obowigzkowe ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
*** Podanie adresu e-mail nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

Skladam wniosek o R6zane Wsparcie na nastepujace dzieci:

Imig i nazwisko Data urodzenia
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Pouczenie

Rozane Wsparcie przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi
faktycznemu dziecka, zamieszkalemu na terenie miasta Kutno iposiadajagcemu Kutnowska Karte
Mieszkanca.

Roézane Wsparcie przystuguje niezaleznie od dochodu, na kazde zywo narodzone, przysposobione, objete
opieka prawna, opieka faktyczna dziecko.

Rézane Wsparcie przystuguje, jezeli kobieta pozostawala pod opieka medyczng nie poézniej niz od
10 tygodnia cigzy do porodu.

Pozostawanie pod opieka medyczna musi by¢ potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim lub

zaswiadczeniem wystawionym przez potozng wedhug wzoru, o ktérym mowa w art. 9 ust. 8 ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.

Potwierdzenia pozostawania pod opieka medyczng nie stosuje si¢ w przypadku, gdy osobag ubiegajaca si¢
o Rézane Wsparcie jest opiekun prawny lub opiekun faktyczny dziecka albo osoba, ktéra przysposobita
dziecko.

Roézane Wsparcie nie przystuguje, jezeli:
1) dziecko zostalo umieszczone w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie;

2) rodzice lub jedno zrodzicdw, opiekun prawny lub opiekun faktyczny uzyskali lub ubiegajg si¢ w innej
gminie o jednorazowa zapomoge, przyznawang uchwala rady gminy wydang na podstawie art.22a ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o $§wiadczeniach rodzinnych.

Ustalenie prawa do R6zanego Wsparcia nastgpuje na wniosek osoby uprawnionej, pod ktérej piecza
pozostaje dziecko w dniu sktadania wniosku.

Wniosek o ustalenie prawa do Rozanego Wsparcia sktada si¢ w Miejskim Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Kutnie w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku narodzin dziecka
w 2025 roku, w terminie 18 miesi¢cy od dnia narodzin dziecka.

Wnhniosek ztozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Jezeli wniosek o Rézane Wsparcie zlozy wigcej niz jedna uprawniona osoba, Rézane Wsparcie
przystuguje osobie, ktora pierwsza ztozyta wniosek.

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do Rézanego Wsparcia.

1. Os$wiadczam, ze  zamieszkuje wraz zdzieckiem (poda¢ imi¢ inazwisko dziecka)
e et e e eeeeee et e eeea et e et ee ettt ettt na terenie Miasta Kutno w dniu
sktadania wniosku.

o TAK o NIE

2. Oswiadczam, ze na dziecko (podac imig i nazwisko dziecka)

. . nie ubiegam si¢ i nie zostala mi przyznana jednorazowa

zapomoga przyznana uchwalq rady grmny podjf;tq na podstaw1e art.22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku
o $wiadczeniach rodzinnych w innej gminie.

o TAK o NIE

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
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PROSZE O WPLATE ROZANEGO WSPARCIA NA NASTEPUJACY NR RACHUNKU
BANKOWEGO

Oswiadczam, e dane wskazane we wniosku sq prawdziwe, zapoznatam/em sie 7 warunkami
uprawniajgcymi_do przyznania RoZanego Wsparcia oraz Ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci
karnej wynikajqcej ze zlozenia falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis Wnioskodawcy)
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