	Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne :



	Adres:




WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA

Dane osoby ubiegającej się

	Imię i nazwisko



	PESEL*)


	Obywatelstwo

	Stan cywilny


	Telefon

	Miejsce zamieszkania wnioskodawcy :



	Miejsce zameldowania  wnioskodawcy  (wypełnić w  przypadku, gdy adres zameldowania jest inny niż adres zamieszkania):



	Imię i nazwisko drugiego rodzica,  PESEL*)   



	Miejsce zamieszkania drugiego rodzica :



	Miejsce zameldowania  drugiego rodzica  (wypełnić w  przypadku, gdy adres zameldowania jest inny niż adres zamieszkania):




*) w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na:  

	Lp.
	Imię i nazwisko
	DATA URODZENIA/PESEL

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

·   zapoznałam(em) się / nie zapoznałam ( em) się z warunkami uprawniającymi do zapomogi                z tytułu urodzenia się dziecka,

· na dziecko/dzieci, na które  ubiegam się o zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka zostało /  nie zostało  pobrane w/w świadczenie w  innej gminie,

· na dziecko/dzieci, na które  ubiegam się o zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka nie przysługuje /  przysługuje  świadczenie z tytułu urodzenia dziecka za granicą 








      ......................................................






     


  (data  podpis osoby ubiegającej się)

Art. 233 § 1 KK

Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.........................................                           

...................................................................................

         (miejscowość, data) 
                    

                                          (data  podpis osoby ubiegającej się)
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) ........................................................

2) ........................................................

3) ........................................................

Zwracam się z prośbą o przekazanie  jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na konto


w ..………………………………………………… …………………………………………………..

nr rachunku…………………………………………………………………………………..…………

właściciel rachunku………………………………………………………………………………… ..
współwłaściciel rachunku (osoba upoważniona) ………………………….………….… ………. 
…………………………………









      (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Pouczenie

Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka przysługuje (art. 15 b ustawy z dnia 28 listopad 2003r. o świadczeniach rodzinnych z późniejszymi zmianami):

1. Z tytułu urodzenia się żywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1000 zł na jedno dziecko.
2. Jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka  - niezależnie od wysokości dochodów.

3. Wniosek o wypłatę jednorazowej zapomogi składa się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objętego opieką prawną, opieką faktyczną albo dziecka przysposobionego  - w terminie 12 miesięcy od dnia objęcia dziecka opieką albo przysposobienia nie później niż do ukończenia przez dziecko 18. roku życia. Wniosek złożony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpoznania.

4. Jednorazowa zapomoga nie przysługuje, jeżeli członkowi rodziny przysługuje za granicą świadczenie z tytułu urodzenia dziecka, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.

5. Zapomoga przysługuje, jeżeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie poźniej niż od 10 tygodnia ciąży do porodu.

6. Pozostawanie pod opieką medyczną potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym przez położną.








…………………………………








 (data i podpis osoby składającej oświadczenie)

