WNIOSEK O USTALENIE UPRAWNIEN
DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA

CZESC 1

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE:

kod pocztowy: - MIEISCOWOSEI. L
ulica:. . ... nrdomu. .. ... nr mieszkania. . . . . .
telefon. ... .......... ... seria i nr dowodu osobistego. . . . . ... ... ...
PESEL Obywatelstwo :. . .. ................

* W przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacyjny (nr paszportu)

Wnoszg o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu (zakresli¢ kwadrat):

urodzenie si¢ zywego dziecka

DANE OSOBY KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY (DANE URODZONEGO DZIECKA)

kod pocztowy: - _MIEISCOWOSE:L L
ulica:. . ... nrdomu. .. ... nr mieszkania. . . . . .
PESEL Obywatelstwo ;. . . .................

Data urodzenia: - -




CZESC II

OSWIADCZENIE SLUZACE USTALENIU PRAWA DO PRZYZNANIA
JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA

Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznalem/am si¢ z warunkami uprawniajacymi do przyznania jednorazowej zapomogi
z tytulu urodzenia dziecka,

— zamieszkiwatem/am na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej przez okres co najmniej
1 roku przed ztozeniem wniosku oraz przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuj¢ swiadczenia
rodzinne,

— Matka dziecka pozostawata pod opicka medyczna nie pozniej niz od 10 tygodnia ciazy do
porodu

— zapomoga z tytutu urodzenia dziecka nie zostata wyplacona przez inng instytucje

Dobrzynnad Wista, dnia. . . . ... ... .. ... e

podpis drugiego rodzica

POUCZENIE:

Z tytutu urodzenia zywego dziecka przyznaje si¢ jednorazowa zapomogg w wysokosci
1.000,00 zt

Zapomoga, o ktorej mowa w ustawie o swiadczeniach rodzinnych przystuguje ojcu lub matce
albo opiekunowi prawnemu dziecka niezaleznie od dochodow.

Whiosek o wyptate zapomogi sktada si¢ w terminie 12 miesi¢cy od dnia narodzin dziecka a w
przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objgtego opieka prawna, opieka faktyczna albo dziecka
przysposobionego - w terminie 12 miesiecy od dnia objecia dziecka opieka albo przysposobienia nie
p6zniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia.

Whniosek ztozony po terminie organ wiasciwy pozostawia bez rozpatrzenia.

Zapomoga, przystuguje, jezeli kobieta w okresie ciazy pozostawata pod opieka medyczna nie
p6zniej niz od 10 tygodnia ciazy do porodu. Pozostawanie pod opiecka medyczna potwierdza si¢
zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozna.

Dobrzynnad Wista, dnia. . . . ... ... ... o0
podpis wnioskodawcy

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku . . . .. .,

podpis wnioskodawcy




