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

(pieczęć organu realizującego świadczenia rodzinne)

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI                          Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA
Dane osoby ubiegającej się:

Dane drugiego rodzica (w przypadku wspólnego wychowywania dziecka):
	Imię i nazwisko:


	Imię i nazwisko:



	PESEL:


	PESEL:



	Stan cywilny:
	Stan cywilny:

	Adres zameldowania:


	Adres zameldowania:



	Adres zamieszkania:


	Adres zamieszkania:



	Telefon:




Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka                             na następujące dziecko/dzieci:

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	PESEL

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Dane członków rodziny. 
W skład rodziny wchodzą:

1. …………………………………………………………………………………………….......
imię i nazwisko


stopień pokrewieństwa



PESEL

2. …………………………………………………………………………………………….......
imię i nazwisko


stopień pokrewieństwa



PESEL

3. …………………………………………………………………………………………….......
imię i nazwisko


stopień pokrewieństwa



PESEL

4. …………………………………………………………………………………………….......
imię i nazwisko


stopień pokrewieństwa



PESEL

5. …………………………………………………………………………………………….......
imię i nazwisko


stopień pokrewieństwa



PESEL
POUCZENIE
Zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka przysługuje w wysokości 1.000,00 zł na jedno dziecko.

Zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka – niezależnie od wysokości dochodów.
Do dnia 31 grudnia 2011 r. jednorazowa zapomoga przysługuje po przedstawieniu zaświadczenia lekarskiego lub zaświadczenia wystawionego przez położną, potwierdzającego 
co najmniej jedno badanie kobiety w okresie ciąży przez lekarza ginekologa lub położną. 
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.
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.





……………………………………..

  




   (data, podpis osoby ubiegającej się)
Wymagane dokumenty:
1. Kserokopia dowodu osobistego – dowód osobisty do wglądu celem uwierzytelnienia kserokopii.
2. Skrócony odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci.
3. PESEL dziecka/dzieci.

4. Zaświadczenie lekarskie potwierdzające pozostawanie pod opieką medyczną 
(wzór zaświadczenia określony rozporządzeniem ministra zdrowia w porozumieniu 
z ministrem właściwym do spraw zabezpieczenia społecznego)
5. Zaświadczenie sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

6. Informacja sądu o toczącym się postępowaniu w sprawie o przysposobienie dziecka,                  w przypadku osoby faktycznie opiekującej się dzieckiem, która wystąpiła                                 o przysposobienie tego dziecka.

7. Informacja o numerze rachunku bankowego.
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
1. …………………………………………………

2. …………………………………………………

3. …………………………………………………

4. …………………………………………………





……………………………………..

  




   (data, podpis osoby ubiegającej się)

OŚWIADCZENIE

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który brzmi: „kto składając zeznania mające za dowód w postępowaniu sądowym                   lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”,
oświadczam, co następuje:

1) na dziecko nie została pobrana jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka ani nie toczy się postępowanie o jego przyznanie w tej ani innej gminie lub ośrodku pomocy społecznej
2) przysługuje/nie przysługuje* mi ani mojemu członkowi rodziny za granicą świadczenie z tytułu urodzenia dziecka
3) przebywam/nie przebywam*  na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
*  właściwe podkreślić













              
……………………………………..





 (data, podpis osoby ubiegającej się)
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