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Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne





data wpływu wniosku

WNIOSEK  O  USTALENIE PRAWA  DO  JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI  Z  TYTUŁU  URODZENIA  DZIECKA

art. 2 pkt 4, art. 15b ustawy o Świadczeniach Rodzinnych


1. Dane osoby ubiegającej się

Imię i nazwisko

PESEL*)
NIP*)

Stan cywilny:
Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania:
Telefon:

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

2. Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się żywego dziecka na następujące dzieci:

Lp.
Imię i nazwisko
PESEL
Data urodzenia

1.




2.




Proszę o wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka w formie (właściwe podkreślić):

- gotówkowej;

- przelewu 

Nr konta :

                                                                                                         

w banku : ...............................................................................................

Dane  właściciela konta :

Imię i Nazwisko:    .....................................................  Pesel:  .................................  Adres : …………………….........................


Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do przyznania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka

Oświadczam że:

- powyższe dane są prawdziwe,

- zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do przyznania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka,

- zamieszkuje na terenie gminy Sulejów,

-  zapomoga z tytułu urodzenia dziecka nie została wypłacona przez inną instytucję,

· drugi z rodziców nie odebrał już wcześniej takiej zapomogi.

………………………………..




……………………….………....

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) …………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………….……………………...

4) ……………………………………………………………….…………….…………………..

Pouczenie

Z tytułu urodzenia żywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1 000 zł. Zapomoga, o której mowa w ustawie o świadczeniach rodzinnych przysługuje ojcu lub matce albo  opiekunowi faktycznemu dziecka - niezależnie od wysokości dochodów. 

Wniosek o wypłatę zapomogi składa się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin, 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.

Wniosek złożony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpatrzenia.

…………………………………….




……………………………...….

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



CZĘŚĆ I





CZĘŚĆ II





data





podpis osoby ubiegającej się 





data





podpis osoby ubiegającej się










