WNIOSEK

O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania Jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka umieszczonymi w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj Iublz] .

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA
DZIECKA (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA
DZIECKA (1)

01, GMIUNG / DZIBINICA ...
02. Kod pocztowy o 03 MIGTSCOWOSE: 1.0 uawssussmnssssossn oo s st (ot s woams s N a3 00 0 503 0 B By S PRV VA T T80
04, UHICA ...
05. Numerdomu .......................... 06. Numerlokalu ...

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
sktadajgcej wniosek.

CzZESC |
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka, zwanej dalej ,wnioskodawcg”
DANE WNIOSKODAWCY

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm/ rrrr)

05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toZSAMOSE (1) ..o

06, OBYWALOISIWID - nernrzesscomsdemesBascsconennffonssesmassramenmmmansssses s annes 07. Stan cywilny (2) .......................................................................................

(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
sgdu), wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA

01 CMING L DZIBINICA ..o vt iiiisvesvssisonivmmmsnifuesssessibisemmss covissaonmsvins ssvessumsasssossssssdotsrouss b SO Jos s vomavs rovssas Bs s masxmeves svosadsii oo ssvstmessas s vaws o kb Sou

02. Kod pocztowy 03, MIEISCOWOSE ... oo

OB O . ou0nssus oysusninscssasmiomsumonnvs crssis ssss s s iaassan's o3 es SR S0 s W was S 49 s A A PO S S s s T s s e e e AR s,
05. Numerdomu .......................... 06. Numer mieszkania ....................... 07. Numer telefonu (1) ..o

08.’Adres.poczty eleKtronicZne) ==O=Mall (2) G uirmssiers v s e s s A B A S A AR 5 P F e o HE e P A e T e PSS

f

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek droga elektroniczng.
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2.

Skiadam wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujace dzieci:

(Jezeliliczba dzieci, na ktore ustala sie prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka jest wieksza, nalezy dodatkowo
wypetnic¢idotgczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik SR-22)

DANE DZIECKA -1

INBZWISKD .. 1.t meirsen i S s FEh 5 st L b 0 0 5 S B A L T OO S S OR300 AV S50 A0S S s s i sy sl s e b sl s S il

NumerPESEL| ] | | | | I | I I I |Dataurodzenia(dd/mm/rrrr)’ I I ‘ l | | | |

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toZSamOSE (1) ... e

Obywatelstwo ...

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 2

Numer PESEL Data urodzenia (dd / mm / rrrr) I
Sefia i'numerrdokurenti’potwierdzajacedo 10ZSAMOSE (1) uumsssssesssssssssmwssmmeasse s v oo sy bS5  Sr E Ee eA CHeFaTR  He s TEPeas S e e

ObywatelStwo ...............coooiiiieii

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 3

e ——————

DANE DZIECKA - 4

Numer PESEL Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSCE (1) ... ..o

Obywatelstwo ...
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

3.

Numer PESEL Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Seriai’numeridokuriientli potwierdzajgoegotOZSaMOSE () .o i s s v Ao ¥ s i ARy T o T s g

Obywatelstwo ...

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Dane cztonkéw rodziny

Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:

-

wnioskodawce (siebie),
dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia si¢ dziecka,
dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na ktore nie wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka, ale
ktore pozostajq na Twoim utrzymaniu,

dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z tg
niepetnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.
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Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkow, rodzicow dzieci, opiekuna
faktycznego dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia
legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuniczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie
zasitkéw dla opiekunéw (Dz. U.z2016r. poz. 162i972).

Do cztonkéw rodziny nie zalicza sig:
— dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
— dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,

— petnoletniego dziecka posiadajacego wtasne dziecko.

W sktad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wigcej osdb, nalezy dodatkowo wypetic i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatacznik SR-2Z)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

134 OO OO TSP POP PP PP PURPO PO PORVOPUR PO PSP PSFE S0P PR ST P PR
[ =1 (o R T -
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Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toZSAMOSE (1) ........ooiiiiiii e
Pokrewienstwo: (relacja do WnioSkOdaweCy) ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiii i

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

N BZWISKO oo e

womerpesec | | | | [ [ [ 11 ]]

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSE (1) ...xusmrur simu srissums rmemaimmssmmsmsebnm s s fonsmmess 05 5s £ a0 R4 ARR S e TS e 8 4 RS TES F 5 e TS

Pokrewienstwo: (relacja do wnioSkodawey).............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiii

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

DM@ ittt ess e e eas b e b SR SRR SRR R e e e8RS R DR eSS e e e
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NumerPESELI I ‘ ‘ I ‘ | | | ‘

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego t0ZSAMOSE (1) ........c.oooiiiiiii it arsa b s b bbb b4 b s
Pokrewiefistwo: (relacja do WnIOSKOAAWEY) ... ...uuxsmusiuismissincmmsmvmsiomsmmsimmmssmmssssesmea

(1) Wypethnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY -4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

TG ot ot s omshdonmmmn s st s 5 £ i b FE S G RO RS s e sy ool S emshnl b s o S i 3 s i A A S S

N ZWISKO ..ottt ettt et et A AR h e h e

Numer PESEL | ‘ ‘ |

Seria i numer:dokumentu potwierdzajacego t0ZSAMOSE (1) ...uusssssssassvessssss vussussssme s s smame s s sasa s svsasss asmemmts 41 sse G answs s samss s shos st tos s damsnsaiss
1 Pokrewienstwo: (relacja do WnioSkOdaweCy) ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

NBZWISKO .o

Numer PESEL [ [

Seria i numer dokumentu potwierdzajgacego t0ZSAMOSE (1) ... ...

Pokrewienstwo: (relacja do Wnioskodawey)................cooooieiiiiiiiiiiiieieeeeeee

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajgacego toZSAMOSE (1) ... e

Pokrewienstwo: (relacja: do:WhioSKOTaWEY ) wsssissmmsrom s mssmurssse s iy

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

4. Zaznacz organ, do ktérego sg optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

|:| Zaktad Ubezpieczen Spotecznych |:] Kasa Rolniczego Ubezpieczenia D Brak(1)

Spotecznego
[

Nazwa i adres wtasciwej jednostki

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Dane dotyczace dochodéw cztonkéw rodziny
Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentéw

5.1 Lgczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: wyniosta: zt jar zh

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres, na ktory jest ustalane prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka, Ja lub
cztonkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):

osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach okreslonych w art. 27,
TAK NIE art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz.

361,zp6zn. zm.), wskazane w pouczeniu do zatgcznika ZSR-05

(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/cztonkéw rodziny stanowigce

Zatgcznik ZSR-05 do wniosku)

osiggneli dochody z dziatalno$ci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od
TAK NIE  hiektérych przychodow osigganych przez osoby fizyczne - ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa

(w przypadku zaznaczenia dotgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczgce opodatkowania
l:' l:] dziatalno$ci Twojej lub cztonka/cztonkéw Twojej rodziny, podlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym

podatkéw dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne ryczaft ewidencjonowany lub karta

podatkowa)

TAK NIE  osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
I:] (w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo os$wiadczenie o wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego lub gospodarstwa
czfonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zatgcznik ZSR-07 do wniosku).

{
(1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

| nie nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

— uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

— utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

— utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

— utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty
rodzinnej lub renty socjalnej,

— wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z2015r. poz. 584, z p6zn. zm.)

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

— utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczer lub utratg $wiadczen pienieznych wyptacanych
w przypadku bezskuteczno$ci egzekucji alimentéw w zwigzku ze Smiercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

— utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

— utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

— utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572,
zpoézn.zm.).

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (2)

| nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (2)

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

— zakonczeniem urlopu wychowawczego,

— uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

— uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

— 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 zdnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej,

— uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowe;j,

— uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

— uzyskaniem zasitku macierzyrnskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

— uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z2012r. poz. 572,
zpdzn.zm.).

CZESC li

POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE
Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka przystuguje:
1. obywatelom polskim,
2. cudzoziemcom:
a) do ktérych stosuije sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych 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 p6zn. zm.) lub w zwigazku z uzyskaniem w
Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

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

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenia rodzinne, chyba ze
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518, z pézn. 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 okres$lonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy).

Whiosek o wyptate jednorazowej zapomogi sktada sie w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka
obfetego opiekg prawna, opiekg faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesiecy od dnia objecia dziecka opiekg albo
przysposobienia nie poézniej niz do ukoriczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony po terminie organ wiasciwy pozostawia bez
rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).
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Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli:

1) cztonkowi rodziny przystuguje za granicg $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

2) osobie samotnie wychowujacej dziecko nie zostato ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, $wiadczenie alimentacyjne na podstawie
tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze:

a) rodzice lub jedno z rodzicéw dziecka nie zyje,
b) ojciec dziecka jest nieznany,
c) powddztwo o ustalenie Swiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw zostato oddalone,

d) sad zobowigzat jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowigzat drugiego z rodzicéw do
$wiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,

e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienng obojga rodzicéw sprawowang w poréwnywalnych i powtarzajgcych sie
okresach (art. 15b ust. 4 ustawy).

Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng.
Przepisy w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg
opiekg, wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje sie odpowiednio.

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka, w szczegdlnosci
zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwlocznie
powiadomié o tych zmianach gminny organ wiasciwy realizujgcy Sswiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wilasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych,
a w konsekwencji - koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

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

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sig¢ z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sig dziecka,
- czlonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka za granica.

Prosze o wplate jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

(1) Wypetnij w przypadku, gdy jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka ma by¢ wptacona na rachunek bankowy / w spétdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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