
Nazwa podmiotu rcalizujqcego swiadczcnia rodzinne : 

Adrcs: 

WNIOSEK 0 USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ 

ZAPOMOGI Z TYTUt.U URODZENIA SI~ DZIECKA 


1. Dane osoby ubiegajqcej si~: 

Imi~ i nazwisko ...................................................................... .. ................................................................................................................................. 


PESEL ...................................................... ................. .............................. NiP......................................................... ........................................:.......... . 


Stan cywilny ....... ..................................................................... .. .......... Obywatelstwo .................... ..... .............................................. .. ............ 


Miejsce zamieszkania .... .................................. ............. .. ..................................................................... gmina ................. ........................... .... 


Miejsce zameldowania ...... ......... ...................... ...................... ........................................................ ..... gmina .................. .............................' 


Telefon ............... ......... ............................ ... ........................... ..... .............. .............. ........... .................................. ....... ............................. ....................... . 


2. Dane drugiego rodzica: 


Imi~ i nazwisko ............................................................................................... .. ...................................... ..... .. .................................. ....................... .. 


PESEL .................. ......... .. ............................... .. ................. ...................... NiP...................................................................................................... ...... . 


Stan cywilny ..................................................................................... ... Obywatelstwo ......................... ............ ................................... ........... .. 


Miejsce zamieszkania ................................. ... ................... ... ..... ....................... ............... .................... gmina ....................................... .. .. ..... 


Miejsce zameldowania ............. ............................ .. ...... .. ............................... .. .................................... gmina ... .. ........... .................... .......... .. 


Telefon ............................. ....................................... ........ ....... ........................................... ............. ... ................................. ................... .. ...................... .. 


3. Wnosz~ 0 przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si~ dziecka na nast~puj'tce dzieci: 

1. Imi~ i nazwisko ........................................................ ................. .. .... ... .. ........... ...................................................... .................................................... 


PESEL (data urodzenia) ....... .. ......... .. .. .... ............. .......................... ............ .................. ... ........ .... .. .............. .. ............. ......... ............................. .... 


2. 	Im i ~ i nazwisko ......... .. ....... .. .. ......... ........... ............................................. ............................................... ... ...... .. ................................. .. ..... .. ............. . 


PESEL (data urodzenia) .................................. ...................................................... .. .. ... ... ..... .................. ......... ................................................ ... .. 


3. Imi~ i nazwisko ................................... .............................................. .. ... ................... ...... ........... ..................... ........................... .......................... .... . 


PESEL (data urodzenia) ........... ..... ... ............ .. .. .... ........ ...... .............. ........ ......... .......................... ... .............. .... ........ .... ........... .... ......... .. ........... ... 


4. 	Imi~ i nazwisko ........................................................................... ............................. .. .. .. .. ............................................ ... ............................. ........... .. 


PESEL (data urodzenia) ...... .......... ......... ............. .... ........... , ..... .. ............................................... ... ... ........ ................................ ............................. 




Do wniosku zatctczam: 

- kserokopi~ dokumentu tOZsamosci 
- skrocony odpis aktu urodzenia dziecka 
- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajctce fakt pozostawania kobiety pod opiekct medycznct nie p6zniej 
nli od 10 tygodnla cictiy do porodu (w przypadku wnioskodawc6w b~dctcych prawnymllub faktycznyml 
opiekunami dziecka wyiej wymlenione zaswiadczenie nle jest wymagane) 

- wniosek 0 przekazanie wypJaty swiadczenia na rachunek bankowy*) 

*) niepotrzebne skreslit 

Pouczenie 

Stosownie do art. 15b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 swiadczeniach rodzinnych, z tytutu urodzenia 
iywego dzlecka przyznaje si~ jednorazowct zapomog~ w wysokoscl 1 000 zI na jedno dziecko, jeieli kobleta 
pozostawata pod opiekct medycznet nle p6inlej nii od 10 tygodnia cictZY do porodu. 

Zapomoga ta przystuguje matce lub ojcu dziecka. oplekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu 
dziecka - niezaleinie od Ich dochod6w. Wnlosek 0 wyptat~ jednorazowej zapomogi sklada si~ w terminie 12 
miesi~cy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka obj~tego opieket prawn<t, opiekct 
faktycznet albo dziecka przysposobionego - w terminie 12 miesiQcy od dnia obj~cla dziecka opielGt albo 
przysposobienia, nle poinlej iednak nli do ukonczenia przez dziecko 18 roku Zycia. 

Wniosek ztoiony po terminie organ wtasciwy pozostawia bez rozpatrzenia. 

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, kto sktadajctc zeznanle majctce stuiyc za dow6d w post~powaniu 
setdowym lub innym post~powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd~ lub prawd~ zataja , 
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. 

Oswiadczenie 

Oswiadczam, ie: 

• 	 Zapoznalam/em sl~ z warunkami uprawniajetcymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytulu 

urodzenla si~ dziecka, 


• 	 Drugi z rodzic6w dziecka nie ubiega si~ 0 wyptat~ jednorazowej zapomogl z tytulu urodzenia si~ dziecka, 
• 	 Na w/w dzlecko/dzieci nie zloiono wniosku 0 jednorazowct zapomogQ z tytulu urodzenia si~ dziecka 

u innego ptatnika 
• 	 Zamieszkuj~ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
• 	 Oswiadczenie niniejsze sktadam pouczony 0 odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 K.k. za sktadanie 

fatszywych zeznan. stosownie do art. 75 § 2 K.p.a. 

Data i podpis wnioskodawcy 

pod pis pracownika przyjmujqcego wniosek Miejscowosc;, data 

"DRUK-HURT" FPH.U. t6di ul. Okr~gowa 40 tel/fax 42682-24-11, WWW. drukhurt.p1 

http:drukhurt.p1

