
Projekt

Grupy Radnych Rady Miasta Kołobrzeg

UCHWAŁA NR ....................
RADY MIASTA KOŁOBRZEG

z dnia .................... 2019 r.

w sprawie zmiany uchwały w sprawie zasad udzielania jednorazowej zapomogi z tytułu 
urodzenia się dziecka „Kołobrzeskie becikowe”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6 i 16 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506 z późn. zm.) oraz art. 22a ust.1 ustawy 
z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2220 z późn. 
zm.) Rada Miasta Kołobrzeg uchwala, co następuje:

§ 1. W uchwale nr VIII/90/19 Rady Miasta Kołobrzeg z dnia 24 kwietnia 2019 r. w sprawie 
zasad udzielania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka „Kołobrzeskie 
becikowe” wprowadza się następujące zmiany:
1) w § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Świadczenie przysługuje w wysokości 500 zł na każde urodzone, żywe dziecko, 
z zastrzeżeniem ust. 1a.”;

2) w § 2 po ust. 1 wprowadza się ust. 1a w brzmieniu:
„1a. W przypadku dziecka ze stwierdzoną niepełnosprawnością, świadczenie 

przysługuje w wysokości 1000 zł.”;
3) w § 4 po ust. 5 dodaje się ust. 6 w brzmieniu:

„6. Świadczenie na dziecko ze stwierdzoną niepełnosprawnością, przysługuje na 
podstawie zaświadczenia potwierdzającego upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 
dziecka, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie i po 
porodzie do ukończenia 1. roku życia dziecka, wystawione przez lekarza 
posiadającego specjalizację w dziedzinie: ginekologii i położnictwa, pediatrii 
i neonatologii. Zaświadczenie to należy przedłożyć wraz z dokumentami, o których 
mowa w ust. 1.”.

§ 2. Przepisy uchwały zmienianej w § 1 stosuje się w brzmieniu nadanym niniejszą 
uchwałą do dzieci urodzonych po 31 grudnia 2019 roku.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Kołobrzegu.
§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Zachodniopomorskiego.
- Imię i nazwisko radnego Podpis
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Uzasadnienie

Wydarzenie, jakim jest przyjście na świat dziecka i spotkanie się z nim tuż po urodzeniu,
stanowi dla rodziców niezwykle ważny i przełomowy moment w ich życiu. Jednocześnie
jest to niewątpliwie jedna z najcudowniejszych chwil, jakie mogą ich spotkać.
Nieuleczalna choroba, niepełnosprawność dziecka stanowi wielkie wyzwanie dla
rodziców. Targają nimi emocje od bólu, gniewu, złości, buntu, żalu i smutku. W takiej
sytuacji każda rodzina, zwłaszcza matka przeżywa najpierw szok, później pojawia się
kryzys emocjonalny i bezsilność. W tych trudnych chwilach wyjdźmy naprzeciw rodzicom
i wesprzyjmy ich jednorazowym świadczeniem, które choć po części zapewni
w pierwszym roku życia ich dziecku rozszerzoną specjalistyczną diagnostykę i wczesną
rehabilitację.

Każdego roku w Gminie Miasto Kołobrzeg rodzi się około 300 nowych mieszkańców.
Według danych statystycznych dla Województwa Zachodniopomorskiego ( 2014 r.)
udział dzieci niepełnosprawnych w liczbach urodzeń kształtował się do 3,5%. Dane te są
adekwatne do liczby świadczeń wydawanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Kołobrzegu w 2018 roku, gdzie zostało przyznanych 6 zapomógł dla rodzin nowo
narodzonego niepełnosprawnego dziecka. Przy założeniu jednorazowej zapomogi
finansowej w wysokości 1000 zł (zwiększenie o 500 zł) szacunkowy roczny koszt
zadania, biorąc pod uwagę zwiększenie środków na zadanie ogólne, wyniósłby
3 000 złotych.

- Imię i nazwisko radnego Podpis
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