Nazwa i adres organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIEKU RODZINNEGO
ORAZ DODATKOW DO ZASILKU RODZINNEGO
Czesé 1
1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do zasitku rodzinnego oraz_dodatkéw do zasitku rodzinnego,
zwanej dalej ,,0s0bq ubiegajgcg si¢”

Imi¢ Nazwisko

Numer PESEL*) Data urodzenia

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania Telefon (nieobowigzkowo)
Migjscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2. Wnosze o ustalenie prawa do zasilku rodzinnego na nastepujgce dzieci:

Numer Rodzaj szkoly, do kidrej

E— Data Stan
Lp Imig i nazwisko PESEL¥*) dziecko uczgszcza

Siedziba szkoty urodzenia |cywilny

10

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL. nalezy poua¢ numer dokumentu potwizrdzajacego tozsamosé
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oraz dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat i wpisa¢ dane dzieci)
| urodzenia dziecka

(imie i nazwisko dziecka) (imie i nazwisko dziecka)

‘L_I opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
(nalezy wypetnic czesc¢ Il)

(imie i nazwisko dziecka) (imie i nazwisko dziecka)

D samotnego wychowywania dziecka (dodatek przystuguje na dwoje dzieci)
(nalezy wypetni¢ czesc Ill)

(imie i nazwisko dziecka) (imie i nazwisko dziecka)

wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na trzecie i kazde kolejne dziecko
uprawnione do zasitku rodzinnego)

NA. e e e 2 e S S
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........................ G R
........................ i e T et A et

D ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego

..... (in.ﬂe. i.hé;&i.s.‘.(.o..&ied(.a). : (Im'e e
....... (i}v{ié o b (imié o et
; | rozpoczecia roku szkolnego
R T T  ——— AN TOKISZKOIAY: ovivissivinsisasmasas /T
(imie i nazwisko dziecka) :
......................................................................................... ,narokszkolny .........ccooovviiciieec |
(imie i nazwisko dziecka)
......................................................................................... ,narok szkolny ........ccooeeevnevneiic Lo
(imie i nazwisko dziecka)
......................................................................................... ,narokszkolny ..o Lo
(imie | nazwisko dziecka)
......................................................................................... NATOKSZKOINY wuvnmmansssmmmmmmmvinis § onsmomsmspssivimis
(imie i nazwisko dziecka)
......................................................................................... ,NATOK SZKOINY 'soivivivvmmmsimmmen | snmnmamanssssa i
(imie i nazwisko dziecka)
podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkow
zwigzanych z zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty)
1= [ SR - SO SO R W S , na rok szkolny *............. P et sl oraz rok szkolny*) ............ fhossugiarons
(imie i nazwisko dziecka)
T , na rok szkolny *............. Pomns oraz rok szkolny™) ............ e
(imie i nazwisko dziecka)
0= , ha rok szkolny *.............  —— oraz rok szkolny™) ............ [
(imie i nazwisko dziecka)
B  osssissssmmsensssms s A A T RN , narok szkolny *............. ;A — oraz rok szkolny™) ............ LT—
(imie i nazwisko dziecka)
18 s T e R , na rok szkolny *............. s e oraz rok szkolny™) ............
(imie i nazwisko dziecka)
1= , na rok szkolny *............. F s oraz rok szkolny™) ............ Pl

(imie i nazwisko dziecka)

'
rn
h



Cl podijecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwiazanych z zapew-
nieniem dziecku mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktérej znajduje sie siedziba szkoty)

BEE  sousssnmsesmsmiiis o Ry S S s SRS SR , na rok szkolny *............. | S oraz rok szkolny**) ............  —
PABIE  ousiommarvicswsmosessss i U RNE o4 A Gl SR S S , na rok szkolny *............. v oraz rok szkolny™) ............ Vo
= AU RUPPORS , narok szkolny *............. 7 oraz rok szkolny™) ............ ) (FE——
VS | ciionon svonsssomsaneniabinsssanss R sasonsbsatassmomsasss sFatenmnss , na rok szkolny *............. T LI oraz rok szkolny™*) ............ b cesiassasas
2 F- RS OO S PP U PPRRRPPP , na rok szkolny *............. ! — oraz rok szkolny*) ............ | —

I8 e o ——— . o, , na rok szkolny *............. [ oraz rok szkolny™) ............ P
(imie i nazwisko dziecka)

Uwaga: wypehic¢ oswiadczenie w czesci VI.

*' Wpisac biezacy rok szkolny
“* Wypetni¢ w przypadku ubiegania sie o dodatek takze na kolejny rok szkolny; w pustym miejscu wpisac kolejny rok szkolny.
Uwaga: wypetni¢ oswiadczenie w czesci VI.

3. Dane czlonkéw rodziny (w tym dziecka do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecka, ktére ukonczylo 25 rok
zycia, legitymujacego si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta niepel-
nosprawnoscia przysluguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy albo zasilek dla opie-
kuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz.
U. poz. 567, z p6zn. zm.). Do czlonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna
prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku malzenskim, a takze pelnoletniego dziecka posiadajacego
wlasne dziecko.

W sktad rodziny wchodza:

B s e T R R T S B G S N A S B A T A SR oA g Y s
(imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy)

B e e S S A A S A S S SV N SR e SRS T3
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL" urzad skarbowy)

B sioviviisemssisneran e e T S A T e S T eSS e S S R R SR S R A e S SRS
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy)

A oo s S S R S T R S R RS R R SR SR SRS S SR
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL* urzad skarbowy)

O s R S Y N R e S T N S s R S DA S Y e SR RO S S R N i
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL* urzad skarbowy)

R
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL" urzad skarbowy)

s s e A RS h e o e R s B R S A S Y VB S VA A S5 A6 S S S i S
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL* urzad skarbowy)

B o e e R S N O e A R A R A R R S S A S R RO e e B S
(imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy)

D: oo T R S R R R A AR A N SO SR e A AR S S SO e
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL" urzad skarbowy)

L P e
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL* urzad skarbowy)

Vs e i e A T as ¥ Ehe e o TR S S TR S TS T s s e S S S i WSSOSO Ve e WA S e s
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL" urzad skarbowy)

12. ..., o S e A K R S s et AR T R S S R R A R T T B R
(imig | nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL" urzad skarbowy)

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podac¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$c.
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