
Nazwa organu wlasciwego prowadzqcego post^powanie 
w sprawie swiadczen rodzinnych: 

Adres; 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI 
Z TYTUtU URODZENIA S l ^ DZIECKA 

C Z ^ S C I 

1. DANE OSOBY U B I E G A J A C E J S l ^ O USTALENIE PRAWA DO J E D N O R A Z O W E J ZAPOMOGI 
Z T Y T U t U URODZENIA S l ^ DZIECKA. 

Imi^ Nazwisko 

Numer PESEL*' Data urodzenia 

Stan cywilny Obywateistwo 

Miejsce zamieszkania Telefon (nieobowl̂ zkowo) 

Miejscowosc Kod pocztowy 

Ulica Numer domu Numer mieszkania 

W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, naiezy podac numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc. 

2. Wnosz^ o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia s i ^ dziecka 

na nast^pujqce dzieci: 

Lp. lmi§ i nazwisko Numer REBEL*' Data urodzenia 

1 

2 

3 

4 

* ' W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, naiezy podac numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc. 
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3. Dane czfonkow rodziny (w tym dziecka do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecka, ktore ukonczyto 25. rok zycia, 
iegitymujcjcego si^ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiqzku z tq niepetnosprawnosciq 
rodzinie przystuguje swiadczenie piel^gnacyjne lub specjalny zasitek opiekuiiczy albo zasiiek dia opiekuna, o ktorym mowa 
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dIa opiekunow (Dz. U. poz. 567, z pozn. zm.)). 
Do cztonkow rodziny nie zaiicza si^ dziecka pozostajacego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego 
w zwiqzku matzeiiskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajqcego wfasne dziecko. 

W sklad rodziny wchodzq : 

Lp. Imi? i nazwisko 
Stopieti 

pokrewieiistwa PESEL** Urzqd Skarbowy 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

* ' W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, naiezy podac numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc. 

4. Organ, do ktdrego optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktdrych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy 
z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pozn. zm.), zwanej dalej 
„ustawq": (zakreslic odpowiedni kwadrat) 

Q Zaklad Ubezpieczeh Spo+ecznych _̂  -

• Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego : . . . 

O Wojskowe Biuro Emerytalne 

U ZaWad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewn^trznych 

D Biuro Emerytalne Sluzby Wi^ziennej 

Q Jednostka organizacyjna wymiaru sprawtedliwosci 

(nazwa i adres wlasciwej jednostki) 

• inne 

(nazwa i adres wlasciwej jednostki) 

5. Inne dane 

5.1. tqczna kwota a l imentow swiadczonych na rzecz innych osob 

wyniosia w roku *1 zt gr. 

5.2. W roku kalendarzowym poprzedzaj^cym okres zasitkowy lub po t y m roku nastqpita / nie nastqpita 
utrata dochodu 

5.3. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po t y m roku nastqpito / nie nastqpi^o 
uzyskanie dochodu * * * * ) . 

Wpisac rok, z ktorego doctiod stanowi podstaw^ ustalenia dochodu rodziny, 
Niepotrzebne skreslic. • T,^-.^r^'^-• 

Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrat? dochodu spowodowanq: 
- uzyskaniem prawa do uriopu wychowawczego, 
- utratg prawa do zasi+ku lub stypendium dIa bezrobotnych, 
- utratq zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
- utrat^ zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, 

a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 
- wyrejestrowaniem pozarolniczej dzia^alnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumleniu art. 14a ust. I d 

uslawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pozn. zm.). 
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- utrat^ zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacvjnego lub zasitku macierzyiiskiego, przyslugujqcych po utracie 
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

- utratq zasqdzonycli swiadczeti alimentacyjnycli w zwiqzku ze smierciq osoby zobowi^zanej do tych swiadczeh lub utratq 
swiadczen pieni^znych wyptacanychi w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow w zwi^zku ze smJerci^ osoby 
zobowi^zanej do swiadczeii aiimentacyjnych, 

- utrat^ Swiadczenia rodzicielskiego, 
- utrat^ zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisacli o ubezpleczeniu spotecznym rolnikow. 

**•*} Uzyskanie docliodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane: 
- zakoriczeniem uriopu wychowawczego, 
- uzyskaniem prawa do zasitku lub stypendium dIa bezrobotnych, . „ 
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, 

a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 
- rozpocz^ciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu 

art. 14a ust. Id ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, 
- uzyskaniem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyiiskiego, przysluguj^cych po utracie 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
- uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego, 
- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpleczeniu spotecznym rolnikow. 

(data, podpis osoby ubiegaj^cej si^) 

1) Oswiadczenie dotyczqce ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia s i ^ dziecka 

Oswiadczam, ze: 

- powyzsze dane sq prawdziwe, 

- zapoznatam/zapoznalem s i^ z warunkami uprawniajacymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia 
si? dziecka, 

- cztonkowt rodziny nie przystuguje na dziecko swiadczenie z tytutu urodzenia dziecka za granic^. 

W przypadku zmian maj^cycli wptyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si^ dziecka, 
w szczegolnosci zaistnienia okolicznosci wymienionycti powyzej lub uzyskania dochodu, osoba ubiegajaca 
si^ jest obowiqzana niezwtocznie powiadomic o tych zmianach podmiot realizuj^cy swiadczenia rodzinne. 

Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzqcego post^powanie w sprawie swiadczen rodzinnych 
o zmianach, o ktorych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen 
rodzinnych, a w konsekwencji - koniecznosciq ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie. 

(data, podpis osoby ubiegaj^cej si^) 

Do wniosku dotqczam nast^pujqce dokumenty: 

1> • 

2) - -

3) -

4) 

Oswiadczam, ze jjestem swiadomy/swiadoma odpowiedzia/nosci karnej za ziozenie faiszywego 
oswiadczenia. 

C Z ^ S t II 

(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajqcej si^ sktadaj^cej oswiadczenie) 
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P o u c z e n i e 

Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia s i^ dziecka przystuguje: 
1) obywatelom polskim, . -
2) cudzoziemcom: : 

a) do ktorych stosuje s!^ przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, 
b) jezeli wynika to z wiqzqcych Rzeczpospolitq Polskq umow dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym, 

c) przebywajqcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt 
rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwi^zku 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 pozn. zm.) lub w zwiqzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodicy lub ochrony uzupetniaj^cej, jezeli 
zamieszkujq z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

d) posiadajqcym kart§ pobytu z adnotacjq „dost^p do rynku pracy", z wyt^czeniem obywatel i patistw trzecich, ktorzy 
uzyskali zezwolenia na prac^ na terytorium paristwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajqcy szesciu miesi^cy, 
obywateli patistw trzecich przyj^tych w celu podjecia studiow oraz obywatel i pahstw trzecich, ktorzy maj^ prawo 
do wykonywania pracy na podstawie wizy 

-jezeli zamieszkuj^ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasilkowy, w ktorym otrzymuj^ swiadczenia rodzinne, 
chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy mi^dzynarodowe 
0 zabezpieczeniu spotecznym stanowiq inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach 
rodzinnych (Dz. U. z 2015 r poz. 114, z pozn. zm.}, zwanej dalej „ustawq"). 

Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, 
jezeli dochod rodziny w przeliczeniu na osob^ nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie. 
Wniosek o wyptat^ jednorazowej zapomogi sktada si^ w terminie 12 miesi^cy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy 
wniosek dotyczy dziecka obj^tego opiekq prawn^, opiekq faktyczn^ albo dziecka przysposobionego - w terminie 12 miesi^cy 
od dnia obj^cia dziecka opiek^ albo przysposobienia nie pozniej niz do ukoticzenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek 
ztozony po terminie organ wtasciwy pozostawia bez rozpoznania. 
Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli cztonkowi rodziny przystuguje za granicq swiadczenie z tytutu urodzenia 
dziecka, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu 
spotecznym stanowi^ inaczej. 
Zapomoga przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opiek^ medycznq nie pozniej niz od 10. tygodnia ci^zy do porodu 
(wymogu tego nie stosuje si? do osob bed^cych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do osob, ktore 
przysposobity dziecko). 
Pozostawanie pod opiekq medyczn^ potwierdza si? zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potoznq. 
Przepisy w sprawie formy opieki medycznej nad kobiet^ w ciqzy oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie 
pod t^ opiekq, wydane na podstawie art, 9 ust. 8 ustawy, stosuje si? odpowiednio. 

i l Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si§ z powyzszym pouczeniem. 

(miejscowosc, data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie) 

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPtACANIA SWIADCZEN 
Naiezy zaznaczyc tytko /ednq formq przekazywania swiadczen !!! 

(niezaleznie od rodzaju, swiadczenia mogq bye przekazywane za pomocq tyiko jednej formy pfatnosci) 

\m\^ i nazwisko 

Adres . . 

[J Prosz^ o przekazywanie przyznanego swiadczenia na ractiunek bankowy: 

(nazwa banku, oddziat) 

(numer rachunku - 26 cyfr) 

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspotwtascic ie lem / osobq upowaznionq* ' do w / w konta bankowego 

[_| Odbior^ w punkcie kasowym / placowce banku: 

(nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku) 

niepotrzebne skreslic 

(data podpis osoby ubiegajqcej si?) 
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