SDS-1

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA DOBRY START

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przystugiwania $wiadczenia dobry start z tytulu rozpoczecia roku szkoinego umieszczonymi w
pouczeniu w CZESCI Il wniosku.

2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢™ dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj[g Iubl] .

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA DOBRY START {1)
WOJT GMINY SLAWNO

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA DOBRY START {1)

01. Gmina /Dzielnica

SELAWNO

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

216]-[313[2]  SLAWNO

04. Ulica

MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO

05. Numer dormu 6. Numer lokalu

BB

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wijta, burmistrza lub prezydenta miasta wlasciweqo ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skfadajacej wniosek.
CZESC 1

1. Dane osoby skiadajacej wniosek o ustalenie prawa do swiadczenia dobry start, zwanej dalej ,wnioskodawca".
DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

JAN -

. 02. Nazwisko

KOWALSKI

03 Numer PESEL - 4. Data urodzenia: (dd/mm/rrrr) O‘n SeArla|numerdokumentu-;);t;:;/ler;j.z.elliaceg;léozse-\;ﬁ;s.c-:(ll
66060611223

06. Ob&/atelst}vgl E 07. Stan gywilny) T
) Wi ik w ey o i madans o e, ZONATY

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, ramegzna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacfi (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem s3du), wdowa, wdowiec

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina /Dzielnica

SLAWNO . L

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
1 26/8 312  SLAWNO-KOLONIA . .

04, Ulica

05. Numerdomu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1) 0. Adres poczty elekironicznej - e-mail (2)
L T T S OUSTUUUE- SO S-SR WORN NN 501501501 ]a.nkowalsk|@wp_p.|....
( i) Numer nie jest obowigzkowy ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy skladasz wniosek droga elektroniczria.
Na adres e-mail zostanie przestana réwniez informacja o przyznaniu $wiadczenia.

2. Sktadam wniosek o swiadczenie dobry start na nastepujace dzieci:
(Jezeli liczba dzieci, na ktére ustala sig prawo do Swiadczenia dobry start jest wigksza, nalezy dodatkowo wypelnic | dofgczyc do nirmejszego formularza zalgcznik SDS-17)
DANE DZIECKA - 1
Imie

ANNA S S L o e

KOWALSKA

Numer PESEL

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

2 2 2 1 | “ ) | | l ‘ ) | 2 ‘ j ( ) 3 D albo znacznym stopniu niepetnosprawnoéci lub

Obywatelstwo orzeczenie o potrzebie ksz_ta{cenia specjalnego albo
6) S KI E potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych? (2}

(7) Wypeinij tytko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL
(2} Dotyczy dziecka w wisku od 20. do ukoriczenia 24. 1. 2ycia , a takze w preypacku ukoriczenia 24. r. Zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym.

tel./fax (0 42) 250 63 53, « .. :
BPYETT 22 i om0 5p: 006 109602, ul. Przewodnia 75A
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SDS-1

OS$WIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok (rnr) Rok (rrrr)

2 102020212

g bedzie uczeszczato/uczeszcza da szkoty (1)

D nie bedzie uczeszczato/nie uczgszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjainej prowadzonych w szkole ponadpodstawowsj, szkofa artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy oSrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjainy osrodek wychowawcezy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.

WYPELNLJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (O$WIADCZEN$E DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujgce roczne

przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.
Odwiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:

Rok (rrrr) Rok (rrrm) D nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerowki

D bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zerdwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP..: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-1

LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-1

(Swiadczenie przystuguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkolach: szkofa podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowsj szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota arlystyczna, w kiorej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze mfodziezowy osrodek socjoterapii, specjainy oérodek szkolno-wychowawczy, specjainy osrodek wychowawcezy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica

OPOCZNO

Kod pocziowy Mie/:}cowo.é&

26/ 300 opoczyno N

ZEROMSKIEGO

Numer domu Numer lokalu  Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

3 S

(1) Wypeinij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA - 2

Nazwisko - 77 Seriai numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)
KOWALSKI
Nlllmévr PESEL ----- - Data urodzenla. .(ad/mm/rrrr) ............... o o - ----------
Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
b b l2 h. ‘O [l |9 |9 18 I 8 I 8| | 0| 1I O] 1| 2 ‘ 0 l O[ 9| E:l albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
Obywatelstwa orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo

potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

POLSKIE

(1 ) Wypelnij tytka w przypadku, gdy nie nadsno numeru PEsEL
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. da ukoficzenia 24. r. 2ycia , & takze w przypadku ukoficzenia 24. r. Zycia po rozpoaczesciu roku szkoinego w szkole w danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok (rr., Rok (rrrr)

2 02|02 0 21

x' bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoty (1)

D nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkofa podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkofa artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy odrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjainy osrodek wychowawezy, o$rodek
rewalidacyjno-wychowawczy.

WYPEENL} PONI2ZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 8 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne

przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zerowka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.
QOswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:

Rok (rr) Rok (rrrr) D nie bedzie uczeszczato/nie uczeszeza do przedszkola ani tzw. zerowki

L] '

I bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zerowki
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SDS-1

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP..: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTORE. BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-2

SZKOLA PODSTAWOWA

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-2

(Swiadczenie przystuguje z tytuks rozpoczecia roku szkolnego w naslepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkofy ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkofa artystyczna, w ktérej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica

SEAWNO
‘Kod pocziowy Migjscowosé T T T ) o
26 332  SZADKOWICE o o
Ulica
“Numerdomu Numerlokalu ~ Zagraniczny kod pocziowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

38A LT TT]

(1) Wypsinj w przypadku. gdy adres jast inny niz polski.

DANE DZIECKA -3
" SZYMON
’Né‘z'wi§o T S " Seriai numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
KOWALSKI
Numer PESEL Data urodzenia: (dd/mmy/rrrr) . . . .
Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
ll |3 |2 ’ 5 | 0 I 5 | 6 | 6 ‘ 5 | 5| 5| | OI 5| O| 5| 2| O| 1 3‘ D albo znacznym stopniu niepemosprawnosci lub
Obywatelstwo orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo
POLSKIE potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

{1} Wypelnij tyiko w przypadku. gdy nie nadano numeru PESEL.
{2} Dolyczy dziecke w wieku od 20. do ukonczenia 24. 1. 2ycia | a takie w preypadku ukepczeriia 24. ¢ 2ycia po tozpoczeciu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

1 — E bedzie uczgszczato/uczeszcza do szkoty (1)
202020210

7' nie bedzie uczeszczato/nie uczgszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytuiu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjainej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkofa artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy o$rodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjainy osrodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKUOD 6 DO 9 LAT

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zeréwka") w szkole podstawowe], a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

2020221
O 2 O O 2 1‘ D bedzie uczegszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP..: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-3

SZKOLA PODSTAWOWA

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKOD-3

(Swiadczenie przystuguje z tytuiu rozpoczecia roku szkolnega w nastepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjainej prowadzonych w szkole ponadpodstawowsj, szkofa artystyczna, w kiorej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowa wczy, specjalny o$rodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.)

& nie bedzie uczgszczalo/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerdwki

Gmina / Dzielnica

SEAWNO

Kod pocztowy Miejscowosc

2 6 3132 SZADKOWIC B .
Ulica

"Numer domu "Numer lokalu ~ Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1) S

38A ANENEEEEENEN

(1) Wypelnjj w przypadku, gdy adres jest inny niz polsid.
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DANE DZIECKA -4
Imig
‘Nazwisko S U T T T Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
Numer PESE Rata urodzenia: (dd/mm/mr) Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
l | | | | l | l | I | | L l | I l I I | J D albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
b stwv orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego a!bo
ywatelstwo potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(1) Wypednij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
{2) Dotyczy dziecka w wisku od 20. do ukoriczenia 24. r. 2ycia . a takle w przypadku ukoniczeria 24. 1. 2ycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym.
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok () ok (rrm) I bedzie uczeszczato/uczgszcza do szkoly (1)

HEENIEEEE 7
nie bedzie uczeszczato/nie uczgszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytuiu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkofa podstawowa, szkola ponadpodstawowa, klasacl
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjainej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkofa artystyczna, w ktdrej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy, specjainy o$rodek wychowawczy, osrodek

rewalidacyjno-wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczgszczajace do przedszkoia, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zerowka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Os$wiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:

Rok (rrrr) Rok (rrr) EI nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerowki

HEENIEEEE
D bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zerowki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP..: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-4

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-4
{Swiadczenie przystuguje z tytuhu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkote podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach

dotychczasowej szkoly ponadgimnazjainef prowadzonych w szkole ponadpodstawowsj, szkola arlystyczna, w kirej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takie miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkalno-wychowawczy, specjainy osrodek wychowawezy, osrodek

rewalidacyjno-wychowawezy.)

Gmina / Dzielnica

Nurmer domu Numer lokalu  Zagraniczny kod pocztowy: (1)

(1} Wypeinij w przypadku, gdy adres jest inny niz pofski.

DANE DZIECKA - 5

Imig
Nazwisko N o S " Séria i numer dokumentu potwierdzajacego - -~~o0&é: (17
Numer PESEL Data urodzenia: (dd/mm/rrrr) = . . . . _
Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
| | ‘ | | I | ( | | | I I ’ I | | | | [":_] albo znacznym stopniu niepetnosprawnoéci lub
Obywatelstwo orzeczenie o potrzebie ksztaicenia specjalnego albo
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(1) Wypshnij tylko w przypadku, gdy me nadano numeru PESEL,
(2} Dotyczy dziecka w wieku od 20, do ukonczenia 24. r. 2yoia , a takée w przypadku ukoriczema 24. 1. Zycia po rozpoczecid roku szkolnege w szkole w danym roku kalendarzowym.
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok } R
S <ok (rrrr) D bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoty (1)

HEENIEEEE |
‘ nie bedzie uczeszczalo/nie uczeszcza do szkoly (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkola podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkofy ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w kiérej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodzieZowy osrodek sogjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjainy osrodek wychowawczy, trodek

rewalidacyjno-wychowawczy.
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SDS-1

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczgszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

NN

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP..: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP), DO KTOREJ BEDZIE
UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-5

D nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerdwki

EI bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALORICZESZCZA DZIECKO-5

(Swiadczenie przysiuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkofa artystyczna, w kiorej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjainy osrodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica

Kod pocziowy Miejscowoéc

[ | |

Ulica i - -
“Numer domu " "Numer lokalu ~ Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

__________________________ HNEEEENEEEEE

{1) Wypeinij w przypadku, gdy adres jest innty niz pofski.

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE

1. Na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegdlowych warunkow realizacji rzgdowego programu ,Daobry start”, (Dz. U.
z dnia 1 czerwca 2018 r., poz. 1061 z pdZn.zm.)) zwanego dalej ,rozporzgdzeniem”, Swiadczenie dobry start przystuguje: rodzicom, opiekunom faktycznym,
opiekunom prawnym, rodzinom zastepczym, osobom prowadzacym rodzinne domy dziecka, dyrekiorom placéwek opiekunczo-wychowawczych, dyrektorom
regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych* - raz w roku na dziecko oraz osobom uczacym sie** - raz w roku.

2. $wiadczenie dobry start przystuguje wyzej wymienionym osobom w zwigzku z rozpoczeciem roku szkolnego, w wysokosci 300 zt.

3. Swiadczenie dobry start przysluguje do ukonczenia:

1) przez dziecko lub osobe uczaca sie 20. roku zycia;

. 2) przez dziecko lub osobg uczgca sig 24. roku zycia w przypadku dzieci lub osob uczgcych sig legitymujacych sig orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Swiadczenie dobry start przystuguje takze w przypadku:

1) ukonczenia 20. roku zycia przez dziecko lub osobe uczaca sie przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w kiorym dziecko lub osoba
uczgca sie konezy 20. rok zycia;

2) ukonczenia 24. roku zycia przez dziecko lub osobe uczacg sie przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym dziecko lub osoba
uczgca sie konczy 24. rok zycia - w przypadku dzieci lub oséb uczacych sie legitymujacych sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

W przypadku dziecka biorgcego udziat w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, $wiadczenie dobry start przystuguje nie wezesniej niz od roku kalendarzowego,

w kiorym dziecko konczy 7. rok zycia.

4. Swiadczenie dobry start przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) obywatelom Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo Szwajcarii,

b) jezeli wynika to z wigZzacych Rzeczpospolitg Polskg dwustronnych uméw migdzynarodowych o zabezpieczeniu spolecznym,

¢) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznociami. o ktdrych
mowa w art. 127 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2017 r. poz. 2206 i 2282 oraz z 2018 r. poz. 107 i 138), jezeli zamieszkujg z
czlonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z
wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktdrzy uzyskali zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztionkowskiego na okres nieprzekraczajgcy szesciu
miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do
wykanywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

- zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub

- dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r. ustanawiajgcego jednolity
wzor dokumentéw pobytowych dla obywateli paristw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z pdzn. zm. — Dz. Urz. L. "3kie wydanie
specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z pdzn. zm.), z adnotacjg ,ICT", wydanego przez inne panstwo czionkowskie Unii Europejskiej, i gdy celem ich pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest wykonywanie pracy w charakterze pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz
w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa, o ktorym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach przez okres
nieprzekraczajgcy 90 dni w okresie 180 dni

- jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wytgczeniem cudzoziemcow, kidrym zezwolono na pobyt i prace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres nieprzekraczajgcy dziewieciu miesiecy, chyba Z2e przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej.

5. W przypadku gdy dziecko, zgodnie z orzeczeniem sgdu, jest pod opiekg naprzemienna obydwojga rodzicow rozwiedzionych, zyjgcych w separacji lub Zyjgcych
w roztgczeniu sprawowang w poréwnywalnych i powtarzajgcych sie okresach, kwote $wiadczenia dobry start ustala sie kazdemu z rodzicow w wysokoscl
potowy kwoty przystugujgcego $wiadczenia dobry start.

6. Swiadczenie dobry start nie przystuguje:

1) jezeli dziecko lub osoba uczaca sie zostaty umieszczone w domu pomocy spotecznej, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie Sledczym,
zaktadzie karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie pelne utrzymanie;
2) na dziecko z tytutu rozpoczecia rocznego przygotowania przedszkoinego.

Niepoinformowanie gminnego organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie $wiadczenia dobry start o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze

skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych éwiadczen, a w konsekwencji koniecznoécig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéZnienie.

Osoba, ktéra pobrata nienaleznie $wiadczenie dobry start, jest obowigzana do jego zwrotu.

1. Za nienaleznie pobrane $wiadczenie dobry start uwaza sie:

1) $wiadczenie dobry start wyplacone na podstawie fatszywych o$wiadczen lub dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btad
przez osobe pobierajgcy to $wiadczenie;

2) swiadczenie dobry start wyptacone mimo braku prawa do tego $wiadczenia;

3) swiadczenie dobry start wyplacone osobie innej niz osoba uprawniona do tego $wiadczenia, z przyczyn niezaleznych od organu, ktory przyznat to $wiadczenie.

2. Od kwot nienaleznie pobranego swiadczenia dobry start naliczane sg odsetki ustawowe za opéznienie.
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2. OSWIADCZENIE

Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnieri do $wiadczenia dobry start:

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia dobry start,

- dziecko/osoba uczaca sig, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgce catodobowe utrzymanie, tj. w domu pomocy spotecznej, mto-
dziezowym o$rodku wychowawczym, schronisku dla nieltetnich, zaktadzie poprawczym, areszcie ledczym, zaktadzie karnym, szkole wojskowej lub innej
szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie peine utrzymanie,

- na dziecko/osobe uczaca sig ktdrego wniosek dotyczy, nie zostat ztozony wniosek w innej instytucii.

Zgodnie z § 3 rozporzgdzenia ilekro¢ jest mowa o:

1) dziecku - oznacza to uczace sie w szkole: dziecko wiasne, dziecko znajdujgce sie pod opiekg opiekuna faktycznego, dziecko znajdujgce sie pod opiekg prawng,
lub dziecko, ktore zostato umieszczone w pieczy zastepczej oraz osobe, o ktérej mowa w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, zwanej dalej ,ustawg”;

2) opiekunie faktycznym - oznacza to osobe faktycznie opiekujgca sig dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu opiekuriczego o jego przysposobienie;

3) osobie uczacej sie - oznacza to osobe petnoletnig uczaca sie, niepozostajacg na utrzymaniu rodzicow w zwigzku z ich $miercig lub w zwigzku z ustaleniermn
wyrokiem sadowym lub ugoda sadowg prawa do alimentow z ich strony oraz osobe usamodzielniana, o ktérej mowa w ustawie;

4) niepetnosprawnosci - oznacza to:

a) potrzebg ksztatcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 1. 996 i | 000}
albo potrzebe ksztatcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. przepisy wprowadzajgce ustawe Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60 i 949),

b) potrzebe zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia psychicznego, o ktdrych mowa w art. 127 ust. 10
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe lub potrzebe zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o ktérych mowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe Prawo oswiatowe,

¢) umiarkowany stopieni niepetnosprawnosci, przez ktéry rozumie sie:

- niepetnosprawnos$¢ w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej | spoteczne] oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;
- catkowita niezdolno$¢ do pracy orzeczong na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do |l grupy inwalidéw,
d) znaczny stopnien niepetnosprawnosci, przez ktory rozumie sie:
- niepeinosprawno$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,
- catkowitg niezdolno$¢ do pracy | samodzielnej egzystenciji orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
- statg albo diugotrwalg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji albo trwata lub okresowa catkowitg niezdolnosé do pracy
w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji, orzeczong na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow w celu uzyskania
Swiadczen okreslonych w tych przepisach,
- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do | grupy inwalidow,
- niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub przepisow
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw;
5) szkole - oznacza to szkotg podstawowsg, szkote ponadpodstawowa, klasy dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole
ponadpodstawowej, szkole artystyczng, w ktorej jest realizowany obowiazek szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii,
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy:;

* UWAGA: Rodziny zastepcze, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka, dyrektorzy placéwek opiekuriczo-wychowawczych,
dyrektorzy regionalnych placéwek opiekuriczo-terapeutycznych, osoby uczace si¢ bedace osobami usamodzielnianymi w rozumieniu ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, wniosek skiadaja bezposrednio u starosty wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie osoby
ubiegajacej si¢ o Swiadczenie dobry start na dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej, miejsce zamieszkania osoby uczacej sie bedacej
osobg usamodzielniang w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ubiegajacej sie o $wiadczenie dobry start, siedziby
placéwki opiekuriczo-wychowawczej lub regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej w przypadku dziecka umieszczonego w Iinstytucjonalnej
pieczy zastepczej.

** UWAGA: Osoby uczace si¢ nie bedace osobami usamodzielnianymi w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
opiekunowie faktyczni i opiekunowie prawni sktadaja wniosek bezposrednio w organie wiasciwym, ktérym jest woijt, burmistrz lub prezydent miasta,
wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej sig o $wiadczenie dobry start.

**UWAGA: W przypadku ubiegania sig o $wiadczenie dobry start z tytutu rozpoczecia roku szkolnego 2019/2020 na dziecko uczgce sie w szkole dla
dorostych lub w innej szkole policealnej lub przez osobg uczaca sie, ktéra uczy sie w szkole dla dorostych lub w szkole policealnej, wniosek nalezy
zlozy¢ bezposrednio w organie wiasciwym , ktérym jest wéjt, burmistrz lub prezydent miasta, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
ubiegajacej si¢ o Swiadczenie dobry start.

Przyznanie $wiadczenia dobry start nie wymaga wydania decyzji. Odmowa przyznania $wiadczenia dobry start oraz rozstrzygnigcie w sprawie nienaleznie
pobranego $wiadczenia dobry start wymagajg wydania decyzji.

Organ wlasciwy przesyta wnioskodawcy informacije o przyznaniu $wiadczenia dobry start na wskazany przez niego adres poczty elektroniczngj - o ile wnioskodawca
wskazat adres poczty elektronicznej we wniosku. W przypadku, gdy wnioskodawca nie wskazat adresu poczty elektronicznej organ wiasciwy odbierajgc wniosek
od wnioskodawcy informuje go o mozliwosci odebrania od tego organu informaciji o przyznaniu $wiadczenia dobry start.

OSWIADCZENIE FORMA WYPLATY * zaznaczy¢ whasciwy kwadrat
Prosze o nastepujacy sposdb realizacji $wiadczen*:
przelewem na rachunek bankowy Nazwa banku _____ I I L

Nr rachunkut | N R l R IA C lH IUIN IK [UI IIB 1AiN|K|@LW| El qloi I

D gotowka w kasie osrodka /urzedu ___________ LR e m e o e - i

D gotowka we skazanym banku  Nazwa banku L Ll

(Podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)
Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:
1) . iz o 3)

2y ___ - IR ) J— -
Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia

- SLAWNO - BIEZACA DATA JAN KOWALSKI

{Miéjs-c-owoéé,l (Data: dd /mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)





