ZARZADZENIE NR 436/15
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN
z dnia 4 grudnia 2015 r.

w sprawie wzoréw formularzy o§wiadczen i wnioskow zwigzanych ze §wiadczeniem pienigznym
"Bon opiekunczy"

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1515) 1 § 4 wust. 6 Szczegotowych zasad przyznawania
i wysokosci $§wiadczenia ,,Bon opiekunczy” dla rodzin z dzie¢tmi w wieku do lat 3, stanowiacych
Zatacznik do Uchwaly Nr X1/207/15 Rady Miasta Szczecin z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
wprowadzenia $wiadczenia pienig¢znego ,»Bon opiekunczy” dla rodzin
z dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. Urz. Wojew. Zachodniopomorskiego z 2015 r. poz. 3798),
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ustalam wzory formularzy o§wiadczen i wnioskow zwigzanych ze §wiadczeniem pieni¢znym
,»Bon opiekunczy”, zwanym dalej Bonem Opiekunczym:

1) Wzor wniosku o przyznanie Bonu Opiekunczego, w brzmieniu stanowiacym Zatacznik
Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2) Wzor o$wiadczenia wnioskodawcy, w brzmieniu stanowiacym Zalacznik Nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia:

a) o posiadaniu aktywnych Szczecinskich Kart Rodzinnych przez wszystkich wymienionych
we wniosku cztonkow rodziny;

b) o rozliczaniu podatku dochodowego we wilasciwym terytorialnie dla Gminy Miasto Szczecin
Urzedzie Skarbowym;

c) potwierdzajacy, ze dziecko, na ktorego czgSciowe pokrycie kosztow zapewnienia opieki bgdzie
przyznany Bon Opiekunczy nie bedzie w okresie pobierania tego $wiadczenia oczekiwaé
na miejsce w ztobkach prowadzonych przez Gming Miasto Szczecin i nie zostanie umieszczone
w takim ztobku lub w niepublicznym ztobku, klubie dziecigcym lub pod opieka dziennego
opiekuna, w ramach miejsc o obnizonej odptatnosci w zwiazku z dofinansowaniem z budzetu
Gminy Miasto Szczecin;

d) o braku mozliwos$ci skorzystania z refundacji kosztow opieki nad dzieckiem na podstawie art.
61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2015 r. poz. 149 ze zm.);

e)o nie korzystaniu z refundacji kosztéw opiecki nad dzieckiem z innych zrédet niz
wskazane w lit. d;

f) o przeszkodach w objeciu dziecka wychowaniem przedszkolnym.

3) Wzor oswiadczenia o wysokosci otrzymywanych §wiadczen na pokrycie kosztow utrzymania
dziecka/dzieci w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres na ktory przyznawany jest Bon
Opiekunczy, w brzmieniu stanowiacym Zatacznik Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

4) Wzor o$wiadczenia cztonka rodziny o dochodzie podlegajacym opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych na =zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c
i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U. z 2012 r. poz. 361 ze zm.) osiagnietym w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres,
na ktory przyznawany jest Bon Opiekunczy, w brzmieniu stanowiacym Zatacznik Nr 4
do niniejszego Zarzadzenia.

5) Wzor wniosku o wydanie zaswiadczenia z urzgdu skarbowego wilasciwego dla gminy miasto
Szczecin o  dochodzie podlegajacym  opodatkowaniu na  zasadach  okre$lonych
w art. 27, 30b, 30c, i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
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fizycznych (dz. u. z 2012 r., poz. 361 ze zm.), osiagnigtym w roku kalendarzowym
poprzedzajacym okres, na ktory przyznawany jest bon opiekunczy, w brzmieniu stanowiacym
Zalacznik Nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

6) Wzor os$wiadczenia czlonka rodziny rozliczajacego si¢ na podstawie przepisow
o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osiaganych przez osoby
fizyczne o dochodzie osiagnictym w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres,
na ktory przyznawany jest Bon Opiekunczy, w brzmieniu stanowiacym Zatacznik Nr 6
do niniejszego Zarzadzenia.

7) Wzor o$wiadczenia czlonka rodziny o dochodzie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od oso6b fizycznych osiagnigtym w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres na
ktory przyznawany jest Bon Opiekunczy, w brzmieniu stanowiacym Zatacznik Nr 7 do niniejszego
Zarzadzenia.

8) Wzdér oswiadczenia czlonka rodziny zawierajacego informacje o wysokosci sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres, na ktory przyznawany
jest Bon Opiekunczy, w brzmieniu stanowigcym Zatacznik Nr 8 do niniejszego Zarzadzenia.

9) Wzdbr oswiadczenia cztonka rodziny zawierajacego informacje o nieotrzymywaniu alimentéw na
dziecko/dzieci wskazane/wskazanych we wniosku o przyznanie Bonu Opiekunczego, w brzmieniu
stanowiacym Zatacznik Nr 9 do niniejszego Zarzadzenia.

10) Wz6r oswiadczenia o liczbie miesigcy osiagania dochodu przez czilonka rodziny lub osobe
samotnie wychowujaca dziecko w przypadku uzyskania dochodu w roku kalendarzowym
poprzedzajacym okres, na ktory zostanie przyznany Bon Opiekunczy, jezeli dochdd ten jest
uzyskiwany w dniu ustalania prawa do ww. $wiadczenia, w brzmieniu stanowiacym Zatacznik Nr
10 do niniejszego Zarzadzenia.

11) Wzér oswiadczenia rodzica, w brzmieniu stanowiacym Zatacznik Nr 11 do niniejszego
Zarzadzenia:

a) o zobowiazaniu do niezwlocznego poinformowania Szczecinskiego Centrum Swiadczen
o wystapieniu zmian w liczbie czlonkéw rodziny, uzyskaniu dochodu, o zaprzestaniu lub
0 zmianie sposobu sprawowania opieki nad dzieckiem, zmianie podmiotu sprawujacego opieke
nad dzieckiem lub innych =zmianach majacych wpltyw na przystugiwanie prawa
do Bonu Opiekunczego,

b) o wyrazeniu zgody na sprawowanie przez Szczecifiskie Centrum Swiadczen kontroli
w zakresie spetniania warunkow okreslonych w § 2 Zaltacznika do uchwaty Nr XI/207/15 Rady
Miasta Szczecin z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie wprowadzenia §wiadczenia pieni¢znego
»Bon opiekunczy” dla rodzin z dziecmi w wieku do lat 3 (Dz. Urz. Wojew.
Zachodniopomorskiego z 2015 r. poz. 3798) oraz zgodnosci wykorzystania Bonu Opiekunczego
z powyzsza uchwatla, pod rygorem wstrzymania prawa do Bonu Opiekunczego w razie odmowy
poddania sig tej kontroli.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Spraw Spolecznych Urzgdu
Miasta Szczecin oraz Dyrektorowi Szczecinskiego Centrum Swiadczen w Szczecinie.

§ 3. Nadzor nad realizacja zarzadzenia powierza si¢ Zastgpcy Prezydenta Miasta ds. Spotecznych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .

Prezydent Miasta

Piotr Krzystek
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 436/15

Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU OPIEKUNCZEGO

Czesé |

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do Bonu Opiekuniczego

Imie

Nazwisko

Numer PESEL”

Data urodzenia

Stan cywilny

Obywatelstwo

Nr Szczecinskiej Karty Rodzinnej

Telefon

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

%)

W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2. Wnosze o ustalenie prawa do Bonu Opiekunczego na nastepujace dzieci:

Lp. Imie i nazwisko

Numer PESEL"

Data urodzenia

K W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
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3. Dane cztonkéw rodziny (w tym dziecka do ukonczenia 24 |at)

W sktad rodziny wchodza:

Lp.

Imie i nazwisko

Numer PESEL”

Data urodzenia

Stopien
pokrewienstwa

Nr Szczecinskiej Karty
Rodzinnej

10.

11.

12.

)

W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
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4. Inne dane .

4.1. kaczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb wyniosta w roku — .................. )
....................... zh.........gr.

4.2. W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres na ktéry przyznane jest swiadczenie

Bon Opiekunczy lub po tym roku nastapita/nie nastapl’ra utrata dochodu™

4.3. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres na ktory przyznane jest Swiadczenie
Bon Opiekunczy lub po tym roku nastagpito/nie nastapito” ) uzyskanie dochodu
Whpisacé rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

" Niepotrzebne skreslic.

™) Utrata dochodu oznacza utrate dochodu spowodowana:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratq zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjatkiem rent przyznanych
rolnikom w zwigzku z przekazaniem lub dzierzawa gospodarstwa rolnego,

- wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu
art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584),

- utratg zasitku chorobowego, s$wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych
po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych Swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze smiercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen,
- utratg prawa do swiadczen z tytutu sprawowanej pieczy zastepczej

""uzyskanie dochodu oznacza to uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego lub rodzicielskiego,

- uzyskaniem prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjatkiem rent przyznanych
rolnikom w zwigzku z przekazaniem lub dzierzawg gospodarstwa rolnego,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania,

- uzyskaniem prawa do stypendium sportowego

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych
po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem sSwiadczen alimentacyjnych lub $wiadczen wyptacanych w przypadku bezskutecznej egzekucji
Swiadczen alimentacyjnych,

- uzyskaniem prawa do swiadczen z tytutu sprawowanej pieczy zastepczej

(data, podpis wnioskodawcy)
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Czesé I
1. Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do Bonu Opiekunczego
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do Bonu Opiekunczego.

2. Prosze o wyptate Bonu Opiekunczego na konto bankowe nr:

nazwa banku

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

) ettt ettt et ettt et e et e et
2) ettt ettt ettt
3) ettt e ettt e ettt e ettt
B) ettt ettt ettt ettt ettt e
) TR

B) ettt

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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Pouczenie

Bon Opiekunczy przyznawane jest na zasadach szczegotowo okreslonych w Zatgczniku do Uchwaty
Nr X1/207/15 Rady Miasta Szczecin z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia swiadczenia pienieznego
,Bon opiekunczy” dla rodzin z dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. Urz. Wojew. Zachodniopomorskiego z 2015 r.
poz. 3798).
Bon Opiekunczy przystuguje:
1. Bon Opiekunczy przystuguje Rodzicom majacym na utrzymaniu co najmniej 2 dzieci, z ktérych co najmniej
jedno jest w wieku od 13 miesigca zycia do ukornczenia 36 miesigca zycia (decyduje data urodzenia tj. rok,
miesigc, dzien), a drugie dziecko nie ukonczyto 18 roku zycia lub 24 roku zycia i kontynuuje nauke, spetniajacym
nastepujgace taczne warunki:
1) zamieszkujg na terenie Miasta Szczecin;
2) rozliczajg podatek dochodowy od osob fizycznych we witasciwym terytorialnie dla Gminy Miasto Szczecin
Urzedzie Skarbowym jezeli uzyskujg dochody (przychody) podlegajace opodatkowaniu tym podatkiem zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;
3) posiadajg wazng Szczecinskg Karte Rodzinng (w tym réwniez dla pozostajacych na utrzymaniu dzieci);
4) sg zatrudnieni lub wykonujg inng prace zarobkowa;
5) uzyskujg miesieczny dochdd na cztonka rodziny nie przekraczajacy kwoty 1922 zt (netto);
6) zrezygnowali z ubiegania sie o miejsce dla dziecka w ztobkach prowadzonych przez Gmine Miasto Szczecin
oraz o miejsce w niepublicznych Ztobkach, klubach dziecigcych i u dziennych opiekunéw podlegajacych
dofinansowaniu z budzetu Gminy Miasto Szczecin;
7) nie korzystajg z urlopu wychowawczego.

2. Bon Opiekunczy przystuguje rodzicom spetniajgcym wymagania wyzej opisane takze wéwczas gdy:

1) maja na utrzymaniu co najmniej jedno dziecko, ktdre nie ukonczyto 48 miesigca zycia i niemozliwe lub
utrudnione jest objecie dziecka wychowaniem przedszkolnym;

2) drugie dziecko lub nastepne pozostajace na utrzymaniu jest petnoletnie i niepetnosprawne w stopniu
umiarkowanym lub znacznym oraz posiada Szczecinskg Karte Rodzinng,

3. Bon Opiekunczy przystuguije takze rodzicom spetniajacym powyzsze warunki jezeli:

1) jeden z rodzicow:

a) nie jest zatrudniony lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej i podejmuje aktywne poszukiwanie zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej oraz jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna;

b) przebywa w areszcie sledczym badz zaktadzie karnym;

2) jeden z rodzicow lub oboje rodzice nie sg zatrudnieni lub nie wykonujg innej pracy zarobkowej z powodu:

a) ciezkiej choroby lub niepetnosprawnosci, ktére uniemozliwiajg sprawowanie opieki nad dzieckiem;

b) kontynuowania nauki w systemie dziennym, ktéra utrudnia im sprawowanie opieki nad dzieckiem;

c) wykonywania aktywnosci sportowej i pobieraja z tego tytutu stypendium sportowe;

d) brania udziatlu w stazu, przygotowaniu zawodowym dla dorostych, szkoleniach zawodowych lub programach
majacych na celu aktywizacje zawodowa i integracje osob bezrobotnych organizowanych przez Powiatowy Urzad
Pracy lub przez inne podmioty, lub w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej lub Klubu Integracji Spoteczne;j.

W przypadku zbiegu prawa rodzicéw do uzyskania Bonu Opiekunczego, przystuguje ono rodzicowi, ktory
pierwszy ztozyt wniosek i zawart umowe o Swiadczenie opieki nad dzieckiem, dla ktérego wnioskuje o przyznanie
Bonu Opiekunczego.

Bon Opiekunczy nie przystuguje rodzicom jezeli:

1) nie sprawujg osobistej opieki nad dzieckiem lub dziecko korzysta z miejsca w Zlobku prowadzonym przez
Gmine Miasto Szczecin albo w niepublicznym ztobku, klubie dzieciecym lub u opiekuna dziennego objetego
dofinansowaniem z budzetu Gminy Miasto Szczecin;

2) korzystajg z refundacji kosztow opieki nad dzieckiem na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149 ze zm.) lub z innych zrédet.

Oswiadczam, Zze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzZszym pouczeniem.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)
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Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Ja nizej podpisana(y)

(imi¢ i nazwisko)
zamieszkata(y)

(adres zamieszkania)

seria 1 numer dowodu 0SobiStego ........ovvvviiiiniiiiiii, NrPESEL.....cooviiieeeece e

oSwiadczam, ze:
1. wszyscy cztonkowie rodziny wskazani we wniosku posiadajg aktywne Szczecinskie Karty
Rodzinne;

2. podatek dochodowy rozliczany jest przez cztonkdw rodziny W ............cccvviviiiiiiiiniiiiiiiinane.
Urzedzie Skarbowym przy ul. ........cooovviiiviiiiiiiiniiiieinnnn, w Szczecin, ktory jest wlasciwy
terytorialnie dla Gminy Miasto Szczecin;

3. w odniesieniu do dziecka/dzieci, na ktorego / ktorych cze$ciowe pokrycie kosztow zapewnienia
opieki bedzie przyznany Bon Opiekunczy:

a) nie bedzie/beda* w okresie pobierania tego $wiadczenia oczekiwaé na miejsce w zlobku
prowadzonym przez Gming¢ Miasto Szczecin i nie zostanie/zostang umieszczone w takim ztobku lub
w niepublicznym ztobku, klubie dziecigcym lub pod opieka dziennego opiekuna, w ramach miejsc
o0 obnizonej odptatnosci w zwiazku z dofinansowaniem z budzetu Gminy Miasto Szczecin;

b) mam / nie mam* mozliwos$ci skorzystania z refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi
a podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149 ze zm.) oraz korzystam / nie korzystam* z innych zrédet refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem,;

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku korzystania z refundacji kosztow opieki nad dzieckiem poda¢ wysokos¢ refundacji
oraz okres jej otrzymywania:

OKIES OtIZYMYWANIA .. .entnttttt ettt ettt et et e e et e et e et et e ae e eaans

WYSOKOSE TefUNAACTT ..\ttt e e e e

ZEOAYO TEIUNAACTT .. ovt i e e

c) wystepuja przeszkody w objeciu wychowaniem przedszkolnym z powodu: )* ...........

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

*Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.) ten, kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3. Przepis powyzszy stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$é odebrania o§wiadczenia
pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej (art. 233 § 6 w/w ustawy).
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Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

adres zamieszkania Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMYWANYCH SWIADCZEN NA POKRYCIE KOSZTOW
UTRZYMANIA DZIECKA/DZIECI W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES,
NA KTORY PRZYZNAWANY JEST BON OPIEKUNCZY*

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ...................... taczna wysokos¢ swiadczen na

pokrycie kosztow utrzymania dziecka / dzieci wyniosta ........cccceeeeiivieennnnnee. e, gr.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* dotyczy sytuacji, gdy o przyznanie Bonu Opiekurnczego ubiega sie osoba petnigca funkcje rodziny zastepczej
spokrewnionej lub rodziny zastepczej niezawodowe;j
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Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY O DOCHODZIE PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU
NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, 30b, 30c, i 30e USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 r.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH (Dz. U. z 2012 r., poz. 361 ze zm.),
OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES,

NA KTORY PRZYZNAWANY JEST BON OPIEKUNCZY

Oswiadczam, ze w roku podatkowym .........ccccccoeveiiiininnnnl

1. Dochéd” WYNIOSt ... zh...... ar;
2. Podatek nalezny wyniést ................... zt....... ar;
3. Skifadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od dochodu wyniosty ..................... zt...... ar

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie

falszyweqo oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

K Przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o skladki na ubezpieczenia
spoleczne i zdrowotne oraz bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.
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Zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Z URZEDU SKARBOWEGO Wt ASCIWEGO DLA GMINY MIASTO SZCZECIN
O DOCHODZIE PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, 30b, 30c, i 30e USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 r. 0 PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB
FIZYCZNYCH (Dz. U. z 2012 r., poz. 361 ze zm.), OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY PRZYZNAWANY JEST BON OPIEKUNCZY

WNIOSKODAWCA WSPOLMALZONEK
(wypetni¢ w przypadku ztozenia zeznania wspolnego)

NAzZWISKO.... ..o NazZWISKO. ...
I I L
Adres zamieszK. ..........ccoiiiiiiiiiii Adres zamieszK. ..........oocoiiiiiiiiiiii
Pesel: ... Pesel: ...
NFtel o NFEel

NACZELNIK ....... URZEDU SKARBOWEGO W SZCZECINIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o Bon Opiekunczy (na podstawie art. 22b wustawy o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 2015 r. poz. 114 ze zm.) prosze o wydanie zaswiadczenia o: (zaznaczyc¢ x)

|:| Dochodach, sktadkach na ubezpieczenie spoteczne i podatku naleznym
|:| INNYCh dOChOdACK. ... e

|:| Niezadeklarowaniu dochodow

Oswiadczam, ze za wskazany rok podatkowy:

|:| Ztozytem/am zeznanie podatkowe w ........ Urzedzie Skarbowym w

|:| Nie Ztozytem/am ZeZNania, PONIEWAZ: ..........c.iii i ettt et a bt et e et e e e e e et et e e et e taeeneenas

Szczecin, dnid .....ooveiiiieeee

podpis wnioskodawcy

Pouczenie:
1. Malzonkowie, ktérzy dokonali indywidualnego rozliczenia, sktadajg odrebne wnioski
2. Wydanie zaswiadczenia i udzielenie petnomocnictwa w sprawie $wiadczen rodzinnych, nie podlega optacie skarbowej

UPOWAZNIENIE
Upowazniam pracownika Szczecinskiego Centrum Swiadczen, ul. Kadtubka 12 w szczecinie, wyznaczonego przez Dyrektora Centrum,

do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia.

data i podpis wnioskodawcy
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Zalacznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW
O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW
OSIAGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O DOCHODZIE OSIAGNIETYM W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY
PRZYZNAWANY JEST BON OPIEKUNCZY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ....................... uzyskatam/uzyskatem dochod
z dziatalnos$ci opodatkowanej w formie*):
[ ryczattu ewidencjonowanego,
[] karty podatkowe;.

*) zakresli¢ odpowiedni kwadrat

1. Dochdd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wynidst .. zt....... ar.

2. Nalezne skfadki na ubezpieczenia spoteczne wyniosty .........cccccceveiiiiiineennne zt....... ar.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty ..........cccccceevveveiniiiiiinnnns zt....... gar.
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wynidst ..., zt....... ar.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie

falszyweqo oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalacznik Nr 7 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY O DOCHODZIE NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH, OSIAGNIETYM W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY PRZYZNAWANY

JEST BON OPIEKUNCZY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 20........ uzyskatam/uzyskatem dochod

niepodlegajgcy opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oso6b fizycznych w wysokosci

........................ Zb i gr Z tytubu

) ,
) TSROSO ;

) PR PRRRTR ;

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie

falszyweqo oswiadczenia.

(miejscowosé¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Pouczenie

Oswiadczenie obejmuje nastepujgce dochody w zakresie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem
dochodowym:

— alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2014 r. poz.
715)

— $wiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

- Swiadczenie na pokrycie kosztow utrzymania dziecka w rodzinie zastepczej spokrewnionej lub niezawodowej,
o ktorych mowa w art. 80 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. 2015 r.
poz. 332)
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Zalacznik Nr 8 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

adres zamieszkania Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ZAWIERAJACE INFORMACJE O WYSOKOSCI SKLADEK
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES,
NA KTORY PRZYZNAWANY JEST BON OPIEKUNCZY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ...................... , poprzedzajgcym okres na ktory

przyznawane jest $wiadczenie, wysokos¢ sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wyniosta

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie
falszyweqo oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalacznik Nr 9 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

adres zamieszkania Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ZAWIERAJACE INFORMACJE O NIEOTRZYMYWANIU
ALIMENTOW NA DZIECKO / DZIECI WSKAZANE/WSKAZANYCH WE WNIOSKU
O PRZYZNANIE BONU OPIEKUNCZEGO

Oswiadczam, ze nie otrzymuje alimentéw na nastepujgce dziecko/dzieci wskazane we wniosku
0 przyznanie $wiadczenia pienieznego ,Bon opiekunczy”:

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/sSwiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie

fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalacznik Nr 10 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O LICZBIE MIESIECY OSIAGANIA DOCHODU PRZEZ CZLONKA RODZINY
LUB OSOBE SAMOTNIE WYCHOWUJACA DZIECKO - W PRZYPADKU UZYSKANIA
DOCHODU W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY ZOSTANIE
PRZYZNANY BON OPIEKUNCZY, JEZELI DOCHOD TEN JEST UZYSKIWANY
W DNIU USTALANIA PRAWA DO WW. SWIADCZENIA

Oswiadczam, ze w roku podatkowym 20 ............. , poprzedzajgcym okres na ktéry ma byc¢
przyznany Bon Opiekunczy, liczba miesiecy w ktérych zostat osiggniety przeze mnie dochod

wyniosta ........... .

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie

fatszywego osSwiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalacznik Nr 11 do Zarzadzenia Nr 436/15
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 4 grudnia 2015 .

OSWIADCZENIE RODZICA

Ja NIZEJ POAPISANA(Y) e enininit ittt ettt ettt e b et e e e e a e e e e et e e e e anree s

ZAMUESZKAKA(Y) - vttt ittt ettt e e e e et e e e b ettt e e a bt e e e e hbn e e e e s e bb e e e e e annreeas
(adres zamieszkania)

seria i numer dowodu osobistego ...............ooeiiiiiiiiiciciciiieeeeee.. NEPESEL
oswiadczam, ze:

1) zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Szczecinskie Centrum Swiadczen w Szczecinie
o wystgpieniu wszelkich zmian w zakresie:

- liczby cztonkéw w rodzinie,

- uzyskania dochodu,

- zaprzestania lub zmiany sposobu sprawowania opieki nad dzieckiem,

- zmiany podmiotu sprawujgcego opieke nad dzieckiem

lub innych zmian majgcych wptyw na przystugiwanie prawa do Bonu Opiekuiczego;

2) wyrazam zgode na sprawowanie przez Szczecinskie Centrum Swiadczen w Szczecinie kontroli
w zakresie spetniania warunkéw okreslonych w § 2 Zatgcznika do uchwaty Nr X1/207/15 Rady Miasta
Szczecin z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie wprowadzenia s$wiadczenia pienieznego ,Bon
opiekunczy” dla rodzin z dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. Urz. Wojew. Zachodniopomorskiego z 2015 r.
poz. 3798) oraz zgodnosci wykorzystania Bonu Opiekunczego z powyzszg uchwatg, pod rygorem
wstrzymania prawa do Bonu Opiekunczego w razie odmowy poddania sie tej kontroli.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/sSwiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie

falszyweqo oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica sktadajgcego oswiadczenie)
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