Nazwa podmiotu realizujgcego $wiadczenia rodzinne: Data wptywu / nr wniosku:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

Czesc¢ |

DANE OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE:

IMIE | NAZWISKO

PESEL* OBYWATELSTWO

STAN CYWILNY NR | SERIA DOWODU OSOBISTEGO
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA MIEJSCE ZAMIESZKANIA
TELEFON

DANE DRUGIEGO RODZICA DZIECKA:

IMIE | NAZWISKO

PESEL* OBYWATELSTWO
STAN CYWILNY NR | SERIA DOWODU OSOBISTEGO
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA MIEJSCE ZAMIESZKANIA

WNOSZE O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZ ENIA SIE
DZIECKA NA DZIECKO / DZIECI:

Lp.

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia PESEL

*) w przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacyjny (numer paszportu lub karty pobytu)

Czesé ll )
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

zostatam-/tem pouczona/-y o odpowiedzialnosci karnej, stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego - ,kto sktadajac
zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”;
zapoznatam/-tem sie z warunkami uprawniajgcymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie
dziecka;

nie sktadatam/-tem wniosku o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka

.............................................................................................................. w innej instytucji;
(imie i nazwisko dziecka/dzieci)

drugi z rodzicow dziecka nie ubiegat i nie ubiega sie o wyptate jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie w/w
dziecka;

zostatam/-tem pouczona/-y, ze osoba, ktora pobrata nienaleznie $wiadczenia rodzinne, jest obowigzana do ich
zwrotu;

powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)




Czesé lll
OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY PLATNOSCI

Przyznang zapomoge prosze przekaza¢ w formie dostepnej w danej dzielnicy (zaznaczy¢ wtasciwe — w ustaleniu z WSZ
dla danej dzielnicy):

A. Przelew na konto:

nr rachunku bankowego
VAT o Tl Tl = 1= g T o = U [T SO

B. Przekaz pocztowy na adres zamieszkania wskazany w Czesci .
C. Odbiér za pomocg posiadanej przeze mnie przedptaconej karty bankomatowe;.

D. Odbidr gotowki W DanKu ... e mieszczacym przy
UL e
E. Odbior w Urzedzie Pocztowym Nr ........... mieszczacym sie przy

UL ettt ettt oo e athee e e oo e heeteeeeeaaeteeeeeanEteeeeeeaanEaeeeeeeenneeeeeeeeateeeeeeaaseeeeeeeeaanateeeaeeeannranaaeaaan

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie)

Do wniosku dot gczam nast epujace dokumenty :

1. kserokopia odpisu skréconego / zupetnego / aktu urodzenia dziecka (oryginat do wgl adu);

2. zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez poloznag, potwierdzaj gce pozostawanie
kobiety pod opiek g medyczn g nie po zniej ni z od 10 tygodnia ci gzy do porodu, uprawniaj aca do dodatku
Z tytutu urodzenia dziecka.

3. kserokopia dokumentu (ze zdjeciem) potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby ubiegajacej sie (oryginat do
wgl adu);

4. kserokopia dowodu tozsamosci drugiego rodzica/opiekuna; (oryginat do wgl adu);

POUCZENIE

Na podstawie Rozdzialu 2a ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2006r., Nr 139, poz.992 z
p6ézn.zm.) oraz ustawy z dnia 5 marca 2010r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych oraz ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2010r., Nr50, poz.301) zwanej dalej ,ustawg” jednorazowsg zapomoga z
tytutu urodzenia zywego dziecka:

1. przystuguje ojcu lub matce dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka — niezaleznie od ich dochodéw,

2. pod warunkiem, ze kobieta odbyta co najmniej jedno badanie przez lekarza ginekologa lub potozng w okresie cigzy (pozostawanie
pod opiekg medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozna) - nie stosuje
sie do opiekuna prawnego lub faktycznego

3. zapomoga przyznawana jest z tytutu urodzenia sie zywego dziecka w wysokosci 1 000 zt na jedno dziecko,

4.  wniosek o wyptate zapomogi skfada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku, gdy wniosek dotyczy
dziecka objetego opieka prawna, opieka faktyczng albo dziecka przysposobionego — w terminie 12 miesiecy od dnia objecia
dziecka opiekg albo przysposobienia nie pdznie niz do ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia. Wniosek ztozony po terminie
whasciwy organ pozostawia bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 30, ust.1, ust.2 pkt 2 oraz ust.7 ustawy, $wiadczenia rodzinne przyznane lub wyptacone na podstawie falszywych zeznan
lub dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w biad przez osobe pobierajacg te $wiadczenia, sg
$wiadczeniami nienaleznie pobranymi. Osoba, ktéra pobrata nienalezne $wiadczenia rodzinne, jest zobowigzana do ich zwrotu.
Nienaleznie pobrane $wiadczenia podlegajg egzekucji w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka moze by¢ wyptacana wytacznie przez jeden organ whasciwy i tylko jednemu z
rodzicéw lub opiekunéw dziecka. W przypadku niezaleznego ztozenia dwoch wnioskéw przez obydwoje rodzicéw/ opiekundw,
$wiadczenie przyznawane jest temu z rodzicéw/ opiekunowi, pod ktérego opiekg dziecko faktycznie przebywa.
W przypadku zaistnienia watpliwosci organ realizujacy $wiadczenia przeprowadzi postepowanie wyjasniajace.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie)



