Warszawa  dnia ............................

...............................................................

                   imię i nazwisko

...............................................................

                       nr PESEL 

................................................................

                 adres zamieszkania 

Tel ......................................................

	Oświadczenie  dla potrzeb wniosku o umorzenie należności z tytułu ustalenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej, konieczne do prawidłowej realizacji  zapisów uchwały Rady m. st. Warszawy nr XXI/552/2019 z dnia 7 listopada 2019 r.


I. Dodatkowe informacje

Pouczony/a  o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”,  oświadczam:

1. W  przypadku gdy dochód osoby samotnie gospodarującej lub na osobę w rodzinie mieści się w przedziale 400%-599%, a w stosunku do rodzica lub w rodzinie rodzica występuje jedna z następujących okoliczności: 

a) długotrwała lub ciężka choroba
b) niepełnosprawność 
c) orzeczona niezdolność do pracy
d) bezrobocie

e) bezdomność 
f) w rodzinie wychowuje  się więcej niż dwoje dzieci lub rodzic samotnie wychowuje dziecko 

g) rodzic nie ukończył 25 roku życia i uczy się w szkole, uczelni wyższej lub innych specjalistycznych formach kształcenia, pozostając na utrzymaniu innych osób

h) rodzic przebywa w placówce pomocy społecznej, albo w jednostce, w której udziela mu się świadczeń zdrowotnych –
należy wskazać, które z nich dotyczą Pani/na rodziny i krótko opisać poniżej:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy posiada Pan/Pani majątek o wartości przewyższającej kwotę 6.000,00 zł. tak/nie

 Jeśli tak proszę określić jego wartość i wskazać,  co składa się na ten majątek:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

......................................................................







             data i podpis osoby składającej oświadczenie   

3. 
Otrzymuję: 



tak / nie

-  zasiłek rodzinny: …………………………………………………………….


-  zasiłek pielęgnacyjny:
……………………………………………………….


-  świadczenie pielęgnacyjne: ………………………………………………..


-  specjalny zasiłek opiekuńczy: …………………………………………………..

-  fundusz alimentacyjny: ……………………………………………………..

-  dodatek mieszkaniowy: …………………………………………………….

-  świadczenia z OPS (jakie): …………………………………………..........

-  alimenty:……………………………………………………………………….

-  dochód z gospodarstwa rolnego ………………………………………….

-  inne dochody, w tym jednorazowe (pożyczki, kredyty, wynajem,


wygrane, odprawy pracownicze, nagrody, odszkodowania itp.):
……………………………………………………………………………………
……….............................................








data i podpis osoby składającej oświadczenie  

4. Stałe miesięczne wydatki:
a) miesięczny koszt utrzymania mieszkania/domu
- czynsz w wysokości ……………………………………………………………….

- opłaty za energię elektryczną …………………………………………………….

- opłaty za wodę ……………………………………………………………………..

- opłaty za gaz/węgiel, inne/ ………………………
                         b)   inne:   

                                      -   wydatki na leki i leczenie     …………………………………………………....

                                      -   opłata za szkołę, bursę lub internat  …………………………………………..

                                      -   opłata za żłobek lub przedszkole   …………………………………………….

                                      -   opłata za pobyt w podmiotach leczniczych   …………………………………

                                      -   opłata za pobyt w jednostkach pomocy społecznej   ………………………..

                                      -   opłata za pobyt dziecka w pieczy zastępczej ………………………………..

- inne: …………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zostałem poinformowany o treści  art. 10 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego: „Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań”.
……….............................................








data i podpis osoby składającej oświadczenie  
II.  Braki formalne w dniu składania wniosku  

W związku ze złożonym w dniu ......................... wnioskiem o  odstąpienie opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej, po wstępnej weryfikacji wniosku stwierdzam uchybienia formalne i wzywam Panią/Pana w terminie 7  dni  do uzupełnienia wniosku o niżej wymienione dokumenty:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Brakujące dokumenty dostarczę do: ………………………………………………………………………

W przypadku niedostarczenia brakujących dokumentów w terminie, zostanie wydana decyzja odmawiająca odstąpienia od  ustalenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej.

 ..................................................................                   ................................................................
    data i podpis osoby  przyjmującej  wniosek                      data i podpis osoby składającej wniosek   

