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

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

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi 7 tytutu urodzenia sie dziecka.

Imie Nazwisko

Numer PESEL¥) Data urodzenia

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania Telefon
Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

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

2. Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi 7 tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujqce dzieci:

Lp;

Imig i nazwisko

Numer PESEL*)

Data urodzenia

*) W przypadku gdv nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

Zalgcznik nr 11 £

tel./fax (0 42) 25063 53 , . 4 o
£Z vel kom. 0501 GO6 106 toédz, ul. Przewodnia 754




3. Dane czlonkow rodziny (w tym dziecka do ukoriczenia 25. roku iycia, a takze dziecka, ktére ukonczyto 235. rok
{ycia, legitymujqcego si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jeieli w zwigzku 7 tq
niepetnosprawnoscig rodzinie priystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy albo
zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie 7 dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla
opiekundw (Dz. U. poz. 567, z pézn. zm.). Do cztonkdw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajaceso pod
opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w wiazku matzeriskim, a takie petnoletniego dziecka
posiadajgcego wlasne dziecko.

W skiad rodziny wchodza:
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(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL"” urzad skarbowy)
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(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL* urzad skarbowy)

T
(imie i nazwisko stopieri pokrewienstwa PESEL*” urzad skarbowy)
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(imie i nazwisko stopien pokrewierstwa PESEL* urzad skarbowy)
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(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL* urzgd skarbowy)

- STt et SR
(imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy)
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(imie i nazwisko stopieri pokrewieristwa PESEL* urzad skarbowy)
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(imie i nazwisko stopien pokrewieristwa PESEL" urzad skarbowy)
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(imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL" urzad skarbowy)

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

4. Organ, do ktdrego sq optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 7 2015 r. poz. 114, 7 péin. zm.), zwanej
‘%dw wlustawq”: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

‘_.I Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

:l Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
l ] Wojskowe Biuro Emerytalne

Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej

L LILL

L

(nazwa i adres wiasciwej jednostki)



5. Inne dane

5.1. taczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb wyniosta w roku ..................... i) [ p——— 5 S ar.
5.2. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku nastapita/nie nastapita**) utrata dochodu™**).

5.3. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku nastapito/nie nastgpito**) uzyskanie
dochodu****).

*) Wpisac rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
**) Niepotrzebne skreslic.
***) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utrata zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utrata zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjalnej, :

- wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14aust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 .
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.z2015r. poz. 584, z pdzn. zm.),

- utrata zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen lub utratg $wiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze $miercig 0soby zobowiagzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

- utrata zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

****) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

L, (data, podpis osoby ubiegajacej si¢)
CZESC 11

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,
- czfonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka za granica.

W przypadku zmian majacych wpltyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,
w szczegdblnosci zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, osoba ubiegajaca sig
jest obowiazana niezwlocznie powiadomié o tych zmianach podmiot realizujacy $wiadczenia rodzinne.

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

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajace] sie sktadaincej oswiadczenie)



Pouczenie

Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuije sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to zwigzacych Rzeczpospolitg Polskg umow dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktorych mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pdzn. zm.) lub w zwigzku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wytaczeniem obywateli paristw trzecich, ktorzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa czlonkowskiego na okres nieprzekraczajacy szesciu miesigcy, obywateli paristw
trzecich przyjetych w celu podjecia studiéw oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie
wizy

- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuja $wiadczenia rodzinne, chyba ze
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu

spotecznym stanowia inaczej (art. 1 ust. 2i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 . 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.z2015r. poz. 114,z

pozn.zm.), zwanej dalej ,ustawg”).

Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli
dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie.

Whiosek o wyplate jednorazowej zapomogi sktada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek
dotyczy dziecka objetego opieka prawna, opiekg faktyczng albo dziecka przysposobionego - w terminie 12 miesiecy od dnia objecia
dziecka opieka albo przysposobienia nie pézniej niz do ukoriczenia przez dziecko 18. roku zycia. Whiosek ztozony po terminie organ
wiasciwy pozostawia bez rozpoznania.

Jednorazowa zapomoga nie przystuguije, jezeli cztonkowi rodziny przystuguije za granicg $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka, chyba
ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej.

Zapomoga, przystuguije, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczna nie poézniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu (wymogu tego
nie stosuje sie do 0s6b bedgcych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do osob, ktore przysposobity dziecko).
Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng.
Przepisy w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w ciazy, oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod tg
opieka, wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje sig¢ odpowiednio.

Oswiadczam, e zapoznatam/zapoznalem si¢ z powyZiszym pouczeniem.

(miejscowosc. data i podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)

Wnioskuje o nastepujacy sposéb realizacji przyznanych Swiadczen:  (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

D przelewem we wskazanym banku D gotowka we wskazanym banku
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D gotowka w kasie osrodka/urzedu

(seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)



