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UCHWALA NR XL/457/2017
RADY MIASTA | GMINY MARGONIN

z dnia 14 grudnia 2017 r.

w sprawie udzielania osobom zamieszkalym na terenie Miasta i Gminy Margonin jednorazowego
wsparcia rzeczowego z tytulu urodzenia si¢ dziecka

Na podstawie rt. 7 ust. 1 pkt 16 i 18 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22017 r., poz.1875ze zm.) w zwigzku zart. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1518 ze zm.) Rada Miasta i Gminy Margonin uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Na kazde urodzone dziecko osobom zamieszkalym na terenie Gminy Margonin i ptacacym podatek
dochodowy na terenie tejze gminy, jak rowniez osobom zamieszkalym na terenie Gminy Margonin, ktore
nie podlegaja przepisom ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (tj. Dz. U.
22016 r., poz.2032 ze zm.) przystuguje prawo do jednorazowego wsparcia rzeczowego o rownowartosci
1.000,00 ztotych (stownie: jeden tysiac ztotych) z tytulu urodzenia si¢ dziecka.

2. W skiad jednorazowego wsparcia rzeczowego wchodzg niezbedne rzeczy i materiaty potrzebne rodzicom
do wychowania dziecka w pierwszych miesigcach jego zycia.

§ 2. 1. Prawo do jednorazowego wsparcia przystuguje na wniosek matki lub ojca dziecka, niezaleznie od
dochodow.

2. Jednorazowe wsparcie rzeczowe nie przystuguje, jezeli dziecko zostalo umieszczone w rodzinie
zastepczej lub instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie.

3. Wniosek 0 przyznanie jednorazowego wsparcia rzeczowego sklada si¢ na formularzu, ktéorego wzor
okresla zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. 1. Wniosek 0 przyznanie jednorazowego wsparcia rzeczowego sklada si¢ w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Margoninie w terminie 6 miesiecy od dnia narodzin dziecka.

2. Wniosek zlozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.
3. Do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopig skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka.

§ 4. 1. W przypadku wnioskodawcow zamieszkujacych na terenie Gminy Margonin i ptacacym na terenie
tej Gminy podatek dochodowy, warunkiem uzyskania jednorazowego wsparcia rzeczowego jest
zamieszkiwanie przez jednego zrodzicow wraz zdzieckiem na terenie Gminy Margonin co najmniej
6 miesigcy przed terminem narodzin dziecka i placenie podatku dochodowego od 0s6b fizycznych co najmniej
przez okres zamieszkiwania.

2. Spelnienie warunkow przez osobg¢ uprawniong, wymieniong w Ust. 1 powyzej, ustala si¢ w oparciu
0 ztozone os$wiadczenie o zamieszkaniu oraz dokument potwierdzajacy ptacenie podatku dochodowego na
terenie gminy Margonin, tj. kserokopi¢ zrocznego zeznania podatkowego ze zanimizowanymi danymi
w zakresie osiggnigtego dochodu.
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3. W przypadku wnioskodawcoéw zamieszkujagcych na terenie Gminy Margonin, ktérzy nie podlegaja
przepisom ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sob fizycznych, warunkiem uzyskania
jednorazowego wsparcia rzeczowego jest zamieszkiwanie przez jednego z rodzicow wraz z dzieckiem na
terenie Gminy Margonin co najmniej 6 miesiecy przed terminem narodzin dziecka.

4. Miejsce zamieszkania osoby uprawnionej, wymienionej w pkt. 3 powyzej, ustala si¢ w oparciu o ztozone
o$wiadczenie o zamieszkaniu oraz dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie Gminy Margonin w ciggu
6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku. Dokument ten powinien by¢ wydany przez panstwowg
instytucje, przedsigbiorstwo zaopatrzenia publicznego lub urzad skarbowy i zawiera¢ informacje jednoznacznie
identyfikujace wnioskodawce. Dopuszcza si¢ ztozenie m.in. kserokopii informacji w sprawie podatku rolnego,
dokumentu wskazujacego na niepodleganie obowigzkowi ptacenia podatku PIT, decyzji podatkowej wydanej
przez urzad skarbowy lub instytucje rzadowa, korespondencji z panstwowymi instytucjami wyplacajacymi
$wiadczenia dodatkowe (w tym: emeryture, zasilek dla bezrobotnych) oraz rachunkéw od przedsigbiorstw
zaopatrzenia publicznego (gaz, prad, woda).

5. Wz6r o$wiadczenia o zamieszkaniu stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Kierownikowi Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Margoninie

§ 6. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego 1 obowigzuje
od dnia 01.01.2018 roku.

Przewodniczacy Rady
(-) Jerzy Tobota
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Zalgcenik nr |

do uchwaly XL/457/2017
Rady Miasta i Gminy Margonin
z 14 grudnia 2017 r.

WNIOSEK O USTALENIE JEDNORAZOWEGO WSPARCIA RZECZOWEGO
ZTYTULU URODZENIA SIE DZIECKA
DLA OSOB ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY MARGONIN

Dane osoby skladajacej wniosek

Imig:

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:
PESEL:

Stan cywilny:

Numer telefonu:

E-mail:

Wnosze o przyZznanie jednorazowego wsparcia z tytulu urodzenia sie nastepujacych dzieci:

Lp Imig i nazwisko Data urodzenia Miejscowosé Stopien PESEL
urodzenia pokrewienstwa

Dane drugiego z rodzicow dziecka:

Imig:

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:
PESEL:

Jednorazowe wsparcie rzeczowe prosze przekazaé na adres

Adres:

Do wniosku zalaczam nastgpujace dokumenty:

- Odwiadczenie o zamieszkiwaniu rodzica wraz z dzieckiem na terenie Gminy Margonin,
- Kserokopig skroconego akiu urodzenia dziecka.

Ofwiadczam, ze dane wskazane we wniosku sy prawdziwe oraz, ze zapoznalam/-em sig z warunkami
uprawniajacymi do otrzymania jednorazowego wsparcia rzeczowego z tytulu urodzenia sig dziecka.

(data i podpis osoby ubiegajacej sig)
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Zalgcznik nr 2

do uchwaly XL/457/2017

Rady Miasta i Gminy Margonin
z 14 grudnia 2017 r.

imig i nazwisko
PESEL

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU WRAZ Z DZIECKIEM NA TERENIE GMINY
MARGONIN

Odwiadczam, ze wraz z moim/moja synem/corka ... (imig
i nazwisko) w zawigzku z urodzeniem, ktérego/-e¢j ubiegam si¢ o przyznanie jednorazowego wsparcia
rzeczowego w Gminie Margonin z tytulu urodzenia dziecka, mieszkam na terenie Gminy Margonin od co
najmniej 6 miesigey pod adresem:

Jednoczesnie ofwiadezam, 17z jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosei karnej za zloZenie falszywego
oswiadczenia,

(data i podpis osoby ubiegajace) sig)
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