Załącznik nr 6 do KJ edycja Nr 1 2007-10-01

KP


KARTA PROCESU

1. Nazwa procesu głównego (grupy procesów) /Dekompozycja

Realizacja świadczeń rodzinnych
2. Charakterystyka procesu głównego/procesów

	Nr
	Proces
	Właściciel
	Cel

	1.
	Realizacja świadczeń rodzinnych
	Inspektor ds. świadczeń rodzinnych
	Częściowe pokrycie wydatków na utrzymanie dziecka


3. Dokumenty związane z procesem

3.1  Ustawy

· Ustawa o świadczeniach rodzinnych

· Kodeks postępowania administracyjnego 

            3.2  Rozporządzenia 

· Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej w sprawie sposobu i trybu postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne
· Rozporządzenie Rady Ministrów w sprawie wysokości dochodu rodziny albo dochodu osoby uczącej się stanowiących podstawę ubiegania się o zasiłek rodzinny oraz wysokości świadczeń rodzinnych
· Rozporządzenie w sprawie instrukcji kancelaryjnej
3.3 Uchwały RG

Nie dotyczy

3.4     Zarządzenia

Zarządzenie Nr 6/UG/04 Wójta Gminy Lesznowola z dnia 14 czerwca 2004r. w sprawie rozbudowy jednolitego rzeczowego wykazu akt;

                  Zarządzenie Nr 3/05 Kierownika GOPS w Lesznowoli w sprawie regulaminu  

                  organizacyjnego z dnia 03.01. 2005r.

           3.5. Dokumenty jakości
                   karta usług GOPS 1

F 3 – Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku rodzinnego z tytułu urodzenia się dziecka

4.    Opis przebiegu procesu głównego/ procesów (schemat blokowy)

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







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








Opracował/Data







Zatwierdził/Data

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                                                           F 3                              



w Lesznowoli

         Dział Świadczeń Rodzinnych



ul. GRN 66


     05-506 Lesznowola

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA

Imię i nazwisko osoby ubiegającej się ………………………………………………………….

Nr PESEL1) ……………………………………………………………………………………..

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………..

Telefon ………………………………………………………………………………………….

Nr rachunku bankowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku nie posiadania n-ru rachunku bankowego świadczenie zostanie wypłacone w placówce pocztowej wg zasad przyjętych dla świadczeń rodzinnych

Wnoszę o przyznanie zapomogi dla :

…………………………………………………………………………………………....................... 

(imię i nazwisko dziecka )

Data urodzenia…………………………………….nr PESEL……………………………………….

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej artykuł 233 § 1 kodeksu karnego osobiście oświadczam:

· powyższe dane są prawdziwe

· zapoznałem/łam się z warunkami uprawniającymi do uzyskania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka

· na dziecko, którego wniosek dotyczy nikt inny nie otrzymał jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka

· na dziecko, którego wniosek dotyczy nikt nie ubiega się o jednorazowa zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka w innym organie wypłacającym w/w świadczenie

………………………………………….

data i podpis osoby ubiegającej się, nr dowodu osobistego

1) w przypadku cudzoziemców pisać odpowiedni nr identyfikacyjny ( numer paszportu )

Do wniosku dołączam :

· kopia dowodów tożsamości obojga rodziców

· kopia odpisu aktu urodzenia dziecka

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







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








Opracował/Data







Zatwierdził/Data

