PREZYDENT MIASTA STOtECZNEGO WARSZAWY

pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa
tel. 22 443 10 00, 22 443 10 01, faks 22 443 10 02
sekretariatprezydenta@um.warszawa.pl, www.um.warszawa.pl

Warszawa .025 marca 2019 r.

C oot (g foiee

z‘q‘_‘pt/\. T

przed nami trudny czas, bowiem wszystko wskazuje na to, ze w najblizszych dniach
rozpocznie sie zapowiadany strajk nauczycieli | pracownikdw oswiaty.
Jako wtadze samorzadowe Warszawy, razem z witodarzami innych miast, wielokrotnie
apelowali$my do ministra Edukacji Narodowej w sprawie postulatow $rodowiska o$wiatowego
i nauczycielskich zwigzkow zawodowych dotyczgcych podniesienia wynagrodzer nauczycieli.
Przeciwstawialismy sie réwnoczes$nie probom przerzucania na samorzady odpowiedzialnosci
za nauczycielskie ptace, bo zgodnie z obowigzujgcym prawem, to rzad ustala wysoko$é
wynagrodzenia zasadniczego nauczycieli.
Juz dzisiaj przeznaczamy na edukacje 4,3 mid zt i jest to najwazniejsza pozycja w miejskim
budzecie (27%). W ostatnich dwoch latach samorzad warszawski, z wiasnej inicjatywy,
w istotny sposob podwyzszyt dodatki funkcyjne wychowawcom i dyrektorom przedszkoli i szkét,
a takze podnidst wynagrodzenia nauczyciell stazystow i kontraktowych. Obecnie nie staé nas
na wigcej, nie narazajgc miasta i jego mieszkancow na rezygnacje z innych nie mniej waznych
dziatan, spotecznych, infrastrukturalnych, z obszaru ochrony $rodowiska, zdrowia i kolejnych.
Jako rodzic wiem, ze strajk nauczycieli to duze wyzwanie dla uczniéw i dla nas - rodzicow.
Oznacza przerwanie lub utrudnienie nauczania i opieki nad cwier¢milionowg grupg
warszawskich przedszkolakéw i uczniow. Jako wladze samorzadowe nie mamy wplywu na
skale i dtugos¢ protestu, uczynimy jednak wszystko, co w naszej mocy, aby ograniczyé
ucigzliwosci dla wychowankdw, uczniow i rodzicow.
Sytuacja moze by¢ szczegOlnie trudna dla uczniow przystepujgcych za kilka dni
do egzamindw, dlatego rzad powinien jak najszybciej znalez¢ wtasciwe rozwigzanie problemu.
Liczymy na to, ze uda si¢ pozytywnie zrealizowa¢ nauczycielskie postulaty i wkrétce wrdcimy
do normalnego trybu pracy szkot i przedszkoli. Jednak - w trosce o bezpieczenstwo
najmtodszych - apeluje do Panstwa o zapewnienie w najblizszych dniach opieki swoim
dzieciom. Z nasze strony oferujemy bezptatne zajecia dla dzieci pod opiekg rodzicow
w miejskich instytucjach kultury i sportu oraz placéwkach pozaszkolnych.

Wierze, ze wspolnie sprostamy tej trudnej sytuacji.

M Al Forlon
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OSWIADCZENIE
O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to oéwiadczenie, jezeli jestes rodzicemi ubiegasz sie o wyptate zasilku opiekunczego z powodu sprawowania
opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w zwigzku z nieprzewidzianym zamknieciem ztobka, klubu
dziecigcego, przedszkola lub szkoly, do ktérych dziecko uczeszcza albo chorobg opiekuna dziennego lub niani,
z ktdra rodzice majg zawartg umowe uaktywniajaca.

1. Wypeinij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ctowkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Dane wnioskodawcy

| LT[ ]

Jedli nie masz nadanego numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

PESEL ’ I ’ ‘

Rodzaj, seria i numer dokumentu ‘
potwierdzajacego tozsamosé

L L

Imie |
Nazwisko L
Ulica ’
Numer domu ‘:J Numer lokalu ‘—:‘
Kod pocztowy I:I Miejscowosé [ I

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze sprawowalem osobisty opieke nad dzieckiem/ dzieémi w okresie:

Podaj date od-do

D z powodu nieprzewidzianego zamkniecia:

l:] zlobka |:| klubu dzieciecego D przedszkola D szkoty
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Dane placowki:

Nazwa placowki

Ulica

Kod pocztowy

D z powodu choroby
D niani D dziennego opiekuna

Dane niani lub opiekuna dziennego:

! :
|

Podaj dane: imie | nazwisko oraz numer PESEL. jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu
Dane dziecka/ dzieci:

Pedaj dane dziecka/ dzieci: imig 1 nazwisko oraz numer PESEL

Oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu podalem zgodnie z prawda. Jezeli ulegna one zmianie, zobowiazuje sig
poinformowac o nich ptatnika zasitku.

dd / mm [/ rrrr Czytelny podpis

Informacje, o ktorych mowa w arl 13 usl. 112 Rozperzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016 r
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrekiywy 85/46/WE (RODO), s3 doslepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na slronie
internetowej ZUS pod adresem. htlp://bip.zus pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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OSWIADCZENIE
O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to oswiadczenie, jeZeli jestes rodzicem i ubiegasz sie o wyptate zasitku opiekuniczego z powodu sprawowania
opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w zwigzku z nieprzewidzianym zamknieciem zlobka, klubu
dziecigcego, przedszkola lub szkoty, do ktérych dziecko uczeszcza albo chorobg opiekuna dziennego lub niani,

z ktdrg rodzice maja zawartg umowe uaktywniajaca.
1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pala wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypeinij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)
4, We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Dane wnioskodawcy

ese. [4[AA A ATAATAIAAT]

Rodzaj, seria i numer dokumentu L
potwierdzajacego tozsamosé l

Jesli nie masz nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

- AW |
Nazvisko | W O W ALSK) |
vica | W om |

Numer domu Numerlokaly | |
Kod pocztowy mm Miiscowoss | ) e RST NR ]

Nazwa panstwa l I
Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu 2 zz 2 Z ? l

Podaj numer telefonu - to ulatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze sprawowalem osobisty opieke nad dzieckiem/ dzieémi w okresie:

09.04- 09.04. 2014y,

Podaj date od-do

g z powodu nieprzewidzianego zamknigcia:

[:l ztobka D klubu dzieciecego l:‘ przedszkola & szkoty
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Dane placowki:

Nazwa placowki sz uo&& POD§ TA W‘vﬁ
ve 4o
RATW 2 ObA ]

Numer domu E Numer lokalu o
wopoczony 0D-0%D]  miemcowose [ NARSZADA |

L.

Ulica

z powodu choroby.
D niani D dziennego opiekuna

Dane niani lub opiekuna dziennego:

|

Pods| dane: imig i nazwisko oraz numer PESEL, jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Dane dziecka/ dzieci:

Podaj dane dziecka/ dzieci: imig | nazwisko oraz numer PESEL

Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu podalem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowiazuje sie
poinformowac o nich platnika zasitku.
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Data

rrer Czytelny podpis

Informacije. o klorych mowa w art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietmia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyreklywy 95/46/WE (RODO), sg dostgpne w cenlrali lub lerenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowe] ZUS pod adresem: hilp:/bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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