Czestochowa, dn. .........cccccunneeen.. r.

INFORMACJA SWIADCZENIOBIORCY CCS 2

Prosze o zaprzestanie wyptaty swiadczen:

o zasitek rodzinny wraz z dodatkami

o zasitek pielegnacyjny

o swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnaciji z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej

o sktadka na ubezpieczenie spoteczne

o sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

o $wiadczenie wychowawcze

o $wiadczenie rodzicielskie

o zasitek dla opiekuna

o specjalny zasitek opiekunczy

o z funduszu alimentacyjnego

o dodatek mieszkaniowy

o dodatek energetyczny

oraz wyrazam zgode na zmiane Ilub uchylenie decyzji ustalajgcych prawo
do powyzszych Swiadczen zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku
kodeks postepowania administracyjnego (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 256).

Uwaga, wypetnic tylko w przypadku zgtoszenia wyjazdu za granice.
Ze wzgledu na wyjazd za granice ustalam petnomocnictwo do spraw doreczen
W OSODIC. .ttt e e e e zam. pod adresem

Zobowigzuje sie w terminie 7/14" dni / dodnia .....ccoceeeeeiiiiiiiiiie dostarczyé¢
nastepujgce dokumenty:

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczen z dnia 27 stycznia 2020 .



Zostatam/em poinformowany, iz w przypadku niedostarczenia dokumentéw wszelkie
wyptacane przez tutejszy organ swiadczenia mogg zostac¢ wstrzymane.

IV. Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz w dniu dzisiejszym zgodnie z trescig art. 10
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania administracyjnego
(.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 256) zostatam/em zawiadomionaly
o0 mozliwosci wgladu do akt sprawy, celem wypowiedzenia sie, co do zgromadzonego
materiatu i dowoddéw oraz zgtoszonych zadan.

V. W przypadku wydania decyzji orzekajgcej zwrot nienaleznie pobranych sSwiadczen
na skutek utraty prawa do ich pobierania, wyrazam zgode na potrgcenie orzeczonych
do zwrotu naleznodci wraz z ustawowymi odsetkami z biezgco wyptacanych
Swiadczeh rodzinnych, zasitku dla opiekuna oraz $wiadczeh z funduszu
alimentacyjnego przyznanych dla wnioskodawcy oraz dla wszystkich o0séb
uprawnionych reprezentowanych przez wnioskodawce.

VI. Potwierdzam przyjecie i sprawdzenie niniejszej informacji oraz wyszczegodlnionych
dokumentéw.

data, podpis pracownika

VII. Potwierdzam zawieszenie wyptat w systemie informatycznym.

data, podpis pracownika

Potwierdzam przyjecie sprawy do dalszej realizaciji:

data, podpis pracownika

1) niewtasciwe skresli¢

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczen z dnia 27 stycznia 2020 .



