Nazwa podmiotu realizujacego swiadczeniarodzinne :

MIEJSKI SRODEK POMOCY SPOtECZNEJ
Adres; UL.HALLERA 11 86-200 CHELMNO

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA
DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA S| E DZIECKA

1. DANE OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE

Imie

Nazwisko

Numer PESEL *

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

* w przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcéw nalezy poda¢ serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

2. WNOSZE O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZE NIA SIE DZIECKA NA:

Lp.

Imi ¢ i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka PESEL

3. DANE RODZICOW DZIECKA:

Lp.

Imi ¢ i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

PESEL

Miejsce zameldowania (pobyt staly




Oswiadczenie stu zace ustaleniu prawa do jednorazowej zapomogi z tytut  u urodzenia si e dziecka

Uprzedzony/a o odpowiedzialno $ci karnej za skladanie nieprawdziwych zezna n lub zatajenie prawdy przewidzianej
w art. 233 Kodeksu Karnego, o $wiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajagcymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,

- na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie o zapomoge, nie zostata pobrana w innej instytucji jednorazowa zapomoga z tytutu
urodzenia sie dziecka oraz nie toczy sie postepowanie o jej przyznanie.

data, podpis osoby ubiegajacej sie
Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty :

1) kserokopie dowodu osobistego osoby ubiegajacej sie
2) odpis skrocony aktu urodzenia sie dziecka

3) zaswiadczenie potwierdzajace pozostawanie pod opiekg medyczng w okresie cigzy

Pouczenie
Na podstawie art. 15b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych jednorazowa przystuguje matce lub ojcu
dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka — niezaleznie od wysokosci dochodéw.
Z tytutu urodzenia sie zywego dziecka przyznaje sie jednorazowg zapomoge w wysokosci 1.000 zt na jedno dziecko.
Whiosek o wyptate jednorazowej zapomogi sktada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek
dotyczy dziecka objetego opieka prawna, opieka faktyczng albo dziecka przysposobionego - w terminie 12 miesiecy od dnia objecia
dziecka opiekg albo przysposobienia nie p6zniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony po terminie organ
wiasciwy pozostawia bez rozpoznania.
Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli cztonkowi rodziny przystuguje za granicg swiadczenie z tytutu urodzenia dziecka,
chyba Zze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej.
Jednorazowa zapomoga, przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opiekg medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia cigzy
do porodu. Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym
przez potozng. Wymogu pozostawania pod opiekg medyczng nie p6zniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu nie stosuje sie do oséb
bedacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do oséb, ktére przysposobity dziecko.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli,
w drodze rozporzadzenia, forme opieki medycznej oraz wzo6r zaswiadczenia uwzgledniajagc odpowiednio rodzaje $wiadczen
zdrowotnych udzielanych kobiecie w okresie cigzy przez lekarza i potozng oraz zakres danych niezbednych do zapewnienia
nalezytego udokumentowania pozostawania jej pod opiekg medyczng w okresie od 10 tygodnia cigzy do porodu.

data, podpis osoby ubiegajacej sie

Prosz e o wypfat e naleznej zapomogi w nast epujacy sposob*:
D w kasie Banku Spotdzielczego w Chetmnie, ul. Dworcowa 5
D na konto bankowe znane podmiotowi realizujgcemu $wiadczenia rodzinne

D na konto wskazane ponizej:

N E VAN WY =To b o F= N S F=T 0|0 T

Numer konta: |11 111 P 00 e e el

data, podpis osoby ubiegajacej sie
* nalezy wybraé tylko jeden sposéb ptatnosci poprzez zaznaczenia pola krzyzykiem



