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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ
ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA
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3. Wnosze o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka na nastepujace dzieci:

1. M@ § MAZWISKO ...t £ R 1 R R4 R R R RS 008

PESEL (AAA UFOAZENIA) ...........coooeeeeieseeeeeveeosseosseeeeeeesesesessssseseseeeeesssssssssasssessssessesseesessssssmssssss et essssssssmsssissessessesssssommnesssssssessssssssssseescoessssnes

2. TV | IVAZWISKIO ...covsisos. csssriossosisorsssssssssssesassesssssscs s saosssssieLaysssass 454558304558 o455 4RSS 55

PESEL (0ata UrOTUZENIA)....cuisss.su cssussisissssssssssssnseisvsissdSinlemasiimstis-ssessssssi 55555545t sssssfiosssssiissisinsson 6§t ssenssiimssssse

3., IS | NAZWISKO ssccsisoss-ssommssmsssmmsssmsssssssnmsessmmssassissssssines e s s oo B 5HE T P emar it spapncHimseemasasssenpares

PESEL (AAEA UFOUZENIA) .............ooooveeeie e eeeeesssseeceeeeeseessssesesssses e sesssssssssssssss s oo sessssssssnsanesssoeessssssssasassssesses e sessessessssssssemmmmemnessessssss

4. Imie i NAZWISKO ..o S5m0 5555 S S b

PESEL (AAt@ UFOUZENIA) ..........coueeeeeeessssssssmacssmmsssssssssssassssssasaassssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss st seesessss st sessssssessesesesssssesss et sessess s sssssosssseees



Do wniosku zalgczam:

- kserokopig dokumentu tozsamosci

- skrécony odpis aktu urodzenia dziecka

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce fakt pozostawania kobiety pod opieka medyczna nie pézniej
niz od 10 tygodnia cigzy do porodu (w przypadku wnioskodawcéw bedacych prawnymi lub faktycznymi
opiekunami dziecka wyzej wymienione zaswiadczenie nie jest wymagane)

- wniosek o przekazanie wypftaty swiadczenia na rachunek bankowy*)

*) niepotrzebne skresli¢

Pouczenie

Stosownie do art. 15b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych, z tytulu urodzenia
zywego dziecka przyznaje sig¢ jednorazowa zapomoge w wysokosci 1 000 zt na jedno dziecko, jezeli kobieta
pozostawata pod opieka medyczng nie pézniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu.

Zapomoga ta przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu
dziecka - niezaleznie od ich dochodéw. Wniosek o wyplate jednorazowej zapomogi sktada sie w terminie 12
miesigcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objetego opieka prawng, opieka
faktyczng albo dziecka przysposobionego - w terminie 12 miesiegcy od dnia objecia dziecka opiekg albo

przysposobienia, nie pézniej jednak niz do ukoriczenia przez dziecko 18 roku zycia.

Whiosek ztozony po terminie organ wiasciwy pozostawia bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

e Zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia sie dziecka,
Drugi z rodzicow dziecka nie ubiega si¢ o wyplate jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka,
Na w/w dziecko/dzieci nie ztozono wniosku o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka
u innego platnika

e Zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

e Oswiadczenie niniejsze skladam pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 K.k. za skladanie
fatszywych zeznan, stosownie do art. 75 § 2 K.p.a.

Data i podpis wnioskodawcy

Miejscowos¢, data podpis pracownika przyjmujacego wniosek
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