Oznaczenie organu:

Na podstawie art. 10 ust. 13 ustawy z dnia 4 lastlgp2016 r. 0 wsparciu kobiet wazy i
rodzin "Zazyciem" (Dz. U. z 2016 r., poz. 1860) w zwku z art. 30 ust. 9 ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. éwiadczeniach rodzinnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2@160z. 1518 z pd. zm.) -
dalej us.r. oraz art. 104 i 107 ustawy z dnia 14 czerwc®019. - Kodeks pogpowania
administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 0z.23 z pan. zm.) - dalej k.p.a.

po rozpatrzeniu wniosku z dnia .............. -
orzekam
umorzy kwote nienalenie pobranego jednorazowegwiadczenia, ustalonego decyzz dnia

.................... znak: ....................1zyrzyn podanych w uzasadnieniu.

UZASADNIENIE

Decyzp z dnia .......ccccevvveeee (Wojt, Burmistrz, Pydent) .................... ustalilz jednorazowe
swiadczenie w wysokiei 4000 zt (cztery tygce ziotych) z tytutu urodzenia w dniu .............
dziecka .......ccccceeeenn.. , wyptacone Pani w dniu................. jest nienaige pobranym

swiadczeniem. Organ wdaiwy zobowpzatl Pam do zwrotu przedmiotowegawiadczenia.
Wymieniona wyej decyzja stala siostateczna.

Zgodnie z art. 30 ust. 9 4r., ktéry to przepis stosuje ¢siodpowiednio w sprawach
uregulowanych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 wsparciu kobiet w gy i rodzin "Za
zyciem", organ wiéciwy, ktory wydat decyzj w sprawie nienalmie pobranychswiadcze
rodzinnych, me@e umorzy¢ kwote nienalenie pobranychs$wiadczé rodzinnych acznie z
odsetkami w cakei lub w czsci, odroczy termin ptatnéci albo roziayé¢ na raty, jeeli zachodz
szczegolnie uzasadnione okoliczoicdotyczice sytuacji rodziny.

Wdniu ........cooeneee. zlyta Pani wniosek o umorzenie kwoty 4000 zt (stowmigtery tysice
ztotych), ustalonej jako nienadeie pobraneswiadczenie. Wniosek uzasadniono samotnym
wychowywaniem dziecka ................... , ktéreymraga intensywnej opieki lekarskiej — liczne

konsultacje specjalistyczne, przyjmowania drogi@kolv, a ponadto pobierane przez Rani
wynagrodzenie z trudem wystarcza nazhoe egzystowanie. Tutejszy organ w toku ppstvania

dowodowego potwierdzit, zi dziecko .................... wymaga wznonej opieki medycznej i
przyjmowania nierefundowanych lekéw. Organ ustaliinadto,ze samotnie wychowuje Pani
dziecko oraz ogga z tytutlu zatrudniania w .................... \mgnodzenie W Kwocie ........cccceenn...

miesecznie. W ocenie tutejszego organu wymienionezeyyustalania w peini uzasadrjaj
stwierdzenieze w Pani przypadku wysgiuja szczegodlnie uzasadnione okoliczcip pozwalagce
na zastosowanie umorzenia nieaale pobranego jednorazowegeiadczenia.

Z uwagi na opisany stan faktyczny sprawy i aktuatan prawny konieczne stat@ svydanie
przedmiotowej decyzji.



POUCZENIE

Od niniejszej decyzji sky odwotanie do Samogdowego Kolegium Odwotawczego w
.................... za goednictwem organu wydggego decyzj, w terminie 14 dni od daty otrzymania

decyzji.
Imig, nazwisko i podpis
wojta/burmistrza/prezydenta miasta
lub osoby upowanionej do wydawania
decyzji administracyjnej
Otrzymup:
1. Adresat,

2. ala.



