Nazwa i adres podmiotu realizujacego swiadczenia rodzinne:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ
ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA

1. Dane osoby ubiegajacej si¢:

Imig i nazwisko

PESEL NIP

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejsce zameldowania

Telefon

2. Dane drugiego rodzica:

Imig i nazwisko

PESEL NIP

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejsce zameldowania

Telefon

3. Wnoszg o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka na nastgpujace dzieci:

1. Imie i nazwisko

PESEL (data urodzenia)

2. Imieg i nazwisko

PESEL (data urodzenia)

3. Imie i nazwisko

PESEL (data urodzenia)

4. Imig i nazwisko

PESEL (data urodzenia)




Do wniosku zalaczam:

- kserokopi¢ dokumentu tozsamosci
- skrécony odpis aktu urodzenia dziecka

- wniosek o przekazywanie wyptaty s$wiadczenia na rachunek bankowy *)
w o Ser o Qeew € LR yr¥Tede

*) niepotrzebne skresli¢

Pouczenie

Stosownie do art. 15b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
z tytutu urodzenia zywego dziecka przyznaje si¢ jednorazowa zapomoge w wysokosci 1000 zt. na jedno
dziecko. Zapomoga ta przystuguje matce lub ojcu albo opiekunowi prawnemu niezaleznie od ich dochodow.
Whiosek o wyptate zapomogi sktada sie w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka. Wniosek ztozony
po terminie organ wlasciwy pozostawia bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 233 par. 1 Kodeksu karnego, kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dow6d w postgpowa-
niu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub prawde
zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

'

Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze:
Zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajacymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytutu

urodzenia dziecka,
- Drugi z rodzicéw dziecka nie ubiega si¢ o wyptate jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka,
Na w/w dziecko/dzieci nie ztozono wniosku o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia dziecka u
innego ptatnika,
Zamieszkiwatam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 1 roku poprzedzajacego okres
zasitkowy,
Os$wiadczenie niniejsze sktadam pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 par. 1 K. k. za
sktadanie fatszywych zeznan, stosownie do art. 75 par. 2 K.p.a.

Data i podpis wnioskodawcy

Miejscowos¢, data

podpis pracownika przyjmujacego wniosek

Wnioskuje o0 nastepujacy sposdéb realizacji priyznanych swiadczeri: (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

[:I przelewem we wskézanym banku D gotowka we wskazanym banku
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gotéwka w kasie osrodka/urzedu

(seria i numer dokumentu tozsamosci)

tel /ffax (0 42) 250 63 53 4 « 45 ;
b4 58 om. 0501 008 106 L0dZ, ul. Przewodnia 75 A




