Nazwa organu wtasciwego prowadzacego postepowanie
w sprawie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka ")

Adres 1)

1) Przez organ wilasciwy rozumie sie wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajacej wniosek.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

CZESC |

1. Dane osoby skiadajgcej wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka, zwanej dalej ,,wnioskodawca” |
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
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2. Sktadam wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujace dzieci: ' !
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3. Dane cztonkow rodziny - wpisz tutaj wszystkich cztonkéw swojej rodziny, czyli odpowiednio:

— wnioskodawce (siebie),
—~ dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,

— dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

~ pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na ktére nie wnioskujesz o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia si¢ dziecka,
ale ktére pozostaja na Twoim utrzymaniu,

— dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg
niepetnosprawnos$cia przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkow, rodzicow
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktore ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku
z ta niepetnosprawnoséciag przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekunow.

Do cztonkOw rodziny nie zalicza sie:

— dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
— dziecka pozostajagcego w zwiazku matzenskim,

— petnoletniego dziecka posiadajgcego witasne dziecko.
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W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka, w szczegolnosci
zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwiocznie
powiadomic o tych zmianach gminny organ wtasciwy realizujacy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwenciji
- koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,
- Zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,

- cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka za granica.

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:
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(Mmiejscowosc) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyC tvlko jedna forme przekazvwania swiadczen !!/

(niezaleznie od rodzaju, Swiadczenia mogg byc¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)
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(nazwa banku, oddziat)
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(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem witascicielem / wspotwitascicielem / osobg upowazniona®* do w/w konta bankowego

_| Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*) niepotrzebne skreslié
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