WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO
SWIADCZENIA ,,0ZAROWSKI BON ZEOBKOWY”
Na rok szkolny 2025/2026

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
CZESC 1

1. Dane wnioskodawcy:

Imig Nazwisko
Pesel (1) Data urodzenia
Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowoscé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Numer lokalu

Zgoda na przetwarzanie adresu e — mail i numeru telefonu

Wyrazenie zgody jest dobrowolne i nieobowigzkowe. Podanie danych utatwi kontakt z Panstwem w sprawie
$wiadczenia ,,Ozarowski bon ztobowy”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych, adresu Podpis
poczty elektronicznej oraz numeru telefonu, w celu kontaktu w sprawie
$wiadczenia ,,Ozarowski bon ztobkowy”.

Adres poczty elektronicznej (3) Telefon (3)

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych kontaktowych adresu Podpis
poczty elektronicznej oraz numeru telefonu, w celu kontaktu w sprawie
$wiadczenia ,,Ozarowski bon ztobkowy”.




3. Dane drugiego rodzica/opiekuna prawnego:

Imig Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Numer lokalu

4. Wnosze o ustalenie prawa do bonu zZlobkowego na rzecz dziecka:

Imi¢ Nazwisko

Pesel Data urodzenia

Nazwa i adres ztobka, klubu dziecigcego lub podmiotu zatrudniajacego opiekuna dziennego dzialajacego na terenie Gminy
Ozaréw Mazowiecki

Czas trwania umowy (data rozpoczecia oraz data zakonczenia opieki)

Whnosze¢ o ustalenie prawa do bonu zZlobkowego na okres:

Od dnia: Do dnia:

1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

2) Odpowiednio: panna, kawaler, zame¢zna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

3)  Numer telefonu oraz adres mailowy nie jest obowiazkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

CZESC II
WYPLATA SWIADCZENIA

Proszg o wyptate bonu ztobkowego na nastepujacy nr rachunku bankowego:

Nazwa banku

Wiasciciel rachunku




CZESC 11
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

(prosze zaznaczyé wlasciwe)

[J Zamieszkuje na terenie Gminy Ozarow Mazowiecki.

[0 Dokonatem/-am rozliczenia podatku dochodowego od 0s6b fizycznych za okres podatkowy 2024 r.
w Urzedzie Skarbowym Warszawa-Bielany. Zobowigzuje¢ si¢ do okazania na wezwanie
dokumentow potwierdzajacych zlozenie zeznah podatkowych we wlasciwym urzedzie.

[J Zobowiazuje si¢ do okazania na wezwanie dokumentow potwierdzajgcych tozsamos¢.

Pozostaje w zatrudnieniu lub wykonuje inng prace zarobkowa (umowa o prace lub staz)

0 TAK L1 NIE
Okres na jaki zostata zawarta umowa:

Od Do

» Inna praca zarobkowa (dziatalno$¢ gospodarcza)

0 TAK LI NIE

Nazwa

Data rozpoczecia wykonania dziatalno$ci | Status indywidualnej dziatalnos$ci gospodarczej
gospodarczej

» Inna praca zarobkowa (np. dziatalno$¢ rolnicza)

O TAK 0 NIE
Nazwa

| Wielko$¢ uzytkow rolnych

» Ubezpieczenie spoteczne rolnikow

O TAK O NIE

Okres ubezpieczenia spotecznego rolnikoéw




» Inne (np. studia stacjonarne)

] TAK 1 NIE

Nazwa uczelni

Rok studiow

Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko:

I TAK ] NIE

Dziecko jest umieszczone w zastepczej rodzinie zawodowej, rodzinnym domu dziecka lub
W instytucjonalnej pieczy zastepcze;j;

] TAK ] NIE
Przebywam na urlopie:

1) wychowawczym:

[0 TAK 1 NIE

[1 Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Burmistrza Ozarowa Mazowieckiego
0 wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku i zataczonych dokumentach.

(miejscowos¢, data) (podpis)

OSWIADCZENIA DRUGIEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(zaznaczyé¢, jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze: (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

[l  Zamieszkuj¢ na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki

[0  Dokonatem/-am rozliczenia podatku dochodowego od o0s6b fizycznych za okres podatkowy
2024 r. w Urzedzie Skarbowym Warszawa-Bielany. Zobowigzuje si¢ do okazania na wezwanie
dokumentow potwierdzajacych zlozenie zeznan podatkowych we wlasciwym urzedzie.

[0 Zobowiazuje si¢ do okazania na wezwanie dokumentdéw potwierdzajacych tozsamos$c¢.




Pozostaje w zatrudnieniu lub wykonuj¢ inng prace zarobkowg (umowa o pracg lub staz)

I TAK L1 NIE
Okres na jaki zostata zawarta umowa:
Od Do
» Inna praca zarobkowa (dziatalno$¢ gospodarcza)
I TAK 1 NIE
Nazwa
Data rozpoczgcia  wykonania  dziatalnosci | Status indywidualnej dziatalno$ci gospodarcze;j
gospodarczej

» Inna praca zarobkowa (dziatalno$¢ rolnicza)

] TAK
Nazwa

1 NIE

| Wielko$¢ uzytkow rolnych

» Ubezpieczenie spoteczne rolnikow

O TAK

O NIE

Okres ubezpieczenia spotecznego rolnikoéw

» Inne (np. studia stacjonarne)

I TAK

1 NIE

Nazwa uczelni

Rok studiow

Przebywam na urlopie:

1) wychowawczym:

[ TAK

L] NIE




» Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Burmistrza Ozarowa Mazowieckiego
o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku i1 zalgczonych dokumentach.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Niemniejszym potwierdzam, ze ztozone o$wiadczenia sg zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym
i prawnym.

W sytuacji podania nieprawdziwych danych jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci za skutki prawne
wynikajgce z niniejszego oswiadczenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy) (czytelny podpis drugiego rodzica)

CZESC IV

POUCZENIE

1. Swiadczenie przyshuguje, jezeli oboje rodzice, opiekunowie faktyczni, opiekunowie prawni albo
osoby pehiace funkcje rodziny zastgpczej lub samotnie wychowujacy dziecko rodzic, opiekun
faktyczny, opiekun prawny albo osoba peinigca funkcje rodziny zastepczej spelniaja tacznie
nastepujace warunki:

1) zamieszkuja wraz z dzieckiem na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki i rozliczajg podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych w urzedzie skarbowym wiasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania;

2) pracuja zawodowo lub wykonuja inna prac¢ zarobkowa, prowadza indywidualne
gospodarstwo rolne, uczg si¢ w formie dziennej lub studiujg stacjonarnie, odbywaja staz;

3) nie korzystaja z urlopu wychowawczego;

4) zostala zawarta umowa o objecie dziecka opieka z podmiotem prowadzgcym ztobek lub
klub dziecigcy albo z podmiotem zatrudniajagcym dziennego opiekuna.

Osoba, ktora pobrala nienaleznie §wiadczenie, jest zobowigzana do jego zwrotu.



Podstawa prawna:

Uchwata Rady Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim nr LXI1/562/22 z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie
wprowadzenia §wiadczenia pienigznego na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki programu ,,Ozarowski
bon ztobkowy”(publikacja Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego nr. 13575 dnia 13
grudnia 2022 r.).

Oswiadczam, ze zapoznalam/ zapoznalem si¢ z powyZszym pouczeniem.

( miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

(podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego)



(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, i1z zamieszkuj¢ na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki
i rozliczatam/-em podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym Warszawa
— Bielany, ul. Skalbmierska 5, 01-844 Warszawa za rok 2024 r.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do okazania na wezwanie dokumentu potwierdzajacego
zlozenie zeznania podatkowego za rok 2024 r. we wlasciwym urzedzie tj. Urzad Skarbowy

Warszawa — Bielany, ul. Skalbmierska 5.
Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia.

Niniejszym potwierdzam, ze ztozone o$wiadczenia sg zgodne z rzeczywistym stanem
faktycznym i prawnym.
W sytuacji podania nieprawdziwych danych jestem §wiadomy odpowiedzialnosci za skutki

prawne wynikajace z niniejszego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) ( podpis wnioskodawcy)

(podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego)



Klauzula informacyjna
dla oséb korzystajacych ze Swiadczenia ,,Ozarowski bon zZlobkowy”

Administrator Danych Osobowych
Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest Biuro Oswiaty Gminy Ozaré6w Mazowiecki,
ul. Konotopska 4,

05-850 Ozarow Mazowiecki, reprezentowany przez Dyrektora.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych

Inspektorem Danych Osobowych jest Arkadiusz Zielinski, z ktorym moga Panstwo kontaktowacé si¢ za
posrednictwem poczty e -mail: iod@bo.ozarow-mazowiecki.pl. lub poczta tradycyjna na adres Biura O$wiaty,
ul. Konotopska 4, 05 — 850 Ozaréw Mazowiecki.

Podstawa przetwarzania danych
Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu wykonywania zadan ustawowych, zwigzanych ze §wiadczeniem
,,Ozarowski bon ztobkowy”, realizowanym przez Biuro Oswiaty Gminy Ozaréw Mazowiecki.

Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych sg przepisy prawa unijnego oraz krajowego:

- art. 22b, pkt 1-4, Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2024, poz. 323);

- Uchwata Nr LXI/562/22 Rady Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie
wprowadzenia na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki programu ,,Ozarowski bon ztobkowy”’;

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 pkt. 2 lit. b Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych i w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zakres przetwarzania danych
Podanie danych we wniosku o udzielenie §wiadczenia jest dobrowolnie, jednak niezbedne do weryfikacji i
przyznania swiadczenia ,,Ozarowski bon ztobkowy”.

Whiosek i oswiadczenia, zawieraja:

1. Dane wnioskodawcy:

a) imie i nazwisko wnioskodawcy, PESEL, data urodzenia, stan cywilny, obywatelstwo;

b) miejsce zamieszkania: kod pocztowy, ulica, numer domu, numer lokalu;

c) adres poczty elektronicznej, telefon;

2. Dane drugiego rodzica/opiekuna:

a) imig¢ i nazwisko

b) miejsce zamieszkania (kod pocztowy, ulica, numer domu, numer lokalu);

3. Dane dziecka, ktorego dotyczy $wiadczenie:

a) imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, nazwa i adres zlobka, klubu dzieciecego lub podmiotu
zatrudniajgcego opiekuna dziennego na terenie Gminy Ozaré6w Mazowiecki, czas rozpoczecia
i zakonczenia opieki;

4. Woyplata za§wiadczenia:

a) numer konta bankowego, na ktéry dokonywana bedzie wyptata §wiadczenia, nazwa banku i wladciciel
rachunku.

5. Os$wiadczenia wnioskodawcy oraz O§wiadczenia drugiego rodzica/ opieckuna prawnego:

a) informacja o zamieszkaniu na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki;

b) rozliczeniu podatkowym;


mailto:iod@bo.ozarow-mazowiecki.pl.

c) informacja o zatrudnieniu oraz okresie, na jaki zostala zawarta umowa o prace lub staz / dziatalnoé¢
gospodarcza / dzialalnos$¢ rolnicza / studia stacjonarne;

d) informacja o samotnym wychowywaniu dziecka;

e) informacja o umieszczenie dziecka w zastgpczej rodzinie zawodowej / rodzinnym domu dziecka lub
pieczy zastepczej;

f) informacja o przebywaniu na urlopie rodzicielskim lub bezptatnym;

Zataczniki do wniosku zawieraja dane takie jak:

1. Os$wiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki i o§wiadczenie o rozliczaniu
podatku dochodowego od 0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym Warszawa — Bielany;

Osoby ubiegajace si¢ o bon zlobkowy zobowigzane sg do okazania do wgladu dokumentu potwierdzajacego
ztozenie zeznania podatkowego we wlasciwym urzedzie skarbowym.

Wspétadministrator

Biuro Oswiaty Ozaréw Mazowiecki przekazuje Panstwa dane osobowe do Gminy Ozarow Mazowiecki.
Wspoétadministratorem uczestniczagcym w przetwarzaniu danych osobowych w ramach programu ,, Ozarowski
bon Zlobkowy" jest Burmistrz Ozarowa Mazowieckiego, z ktorym kontakt jest mozliwy pod adresem siedziby
Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim: ul. Kolejowa 2, 05-850 Ozaré6w Mazowiecki.
Wspotadministrator przetwarza dane osobowe w celu wykonania uchwaty NR LX1/562/22 Rady Miejskiej w
Ozarowie Mazowieckim dla zapewnienia $wiadczenia w ramach programu. Szczegotowe zasady przyznawania
swiadczen okresla uchwata jw. Osoba, ktorej dane dotycza moze wykonac przystugujace jej prawa wobec
kazdego z administratorow. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Ozarowie
Mazowieckim jest mozliwy pod adresem poczty elektronicznej: iod@ozarow-mazowiecki.pl lub pod adresem
siedziby Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim, ul. Kolejowa 2, 05 — 850 Ozaréw Mazowiecki.

Burmistrz jako wykonawca uchwaty upowaznit Dyrektora Biura O$wiaty do wykonywania wszystkich
czynnosci administracyjnych i finansowych zwigzanych z bonem ztobkowym.

Przekazywanie Panstwa danych osobowych

Administratorzy Danych mogg przekazywaé Panstwa dane osobowe takze innym instytucjom i urzgdom na
mocy obowigzujgcych przepisdw. Przekazywanie danych odbywa si¢ zawsze w uzasadnionych przepisami
przypadkach.

Okres przetwarzania danych
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat.

Prawa oséb fizycznych
Posiadaja Panstwo prawo do: zagdania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania.

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja Panstwo,
ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy RODO.
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