Prezydent Miasta Mystowice

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

41-400 MYSEOWICE, ul. Gwarkéw 24

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU

URODZENIA SIE DZIECKA

Czesé 1

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu

urodzenia si¢ dziecka.

Imi¢ Nazwisko
Numer PESEL” Data urodzenia
Stan cywilny Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania Telefon (nieobowiazkowo)
Miegjscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Numer Numer mieszkania
domu

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

tozsamosc¢.

2. Wnosze¢ o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka na

nastepujace dzieci:

Lp. Imie i nazwisko Numer Data urodzenia
PESEL*®
1
2
3

* W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc¢.



3. Dane czlonkow rodziny (w tym dziecka do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecka,
ktore ukonczylo 25. rok zycia, legitymujacego si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepelnosprawnoscia rodzinie przystuguje
Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy albo zasilek dla opiekuna,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkkow dla
opiekunow (Dz. U. poz. 567, z pozn. 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:

| PSR
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbow
(imig pien p 3 y
ettt ettt ——eeeeeeeetttt——eeeeeeetttat——————eeeeetttat——————eeetttat—————aeettttttan—atttttata————ateettrrnn.,
imie 1 nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbow
(imig pien p 3 y
K
imie 1 nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbow
(imig pien p 3 y
Qoo ettt ettt ettt aaaaes
imie 1 nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbow
(imig pien p a y
et e ettt ettt ———eeeeeettttta—————eeeeetetttt——————eeeeettttta———.aeeeetttar . aaeeetttttaaaerates
imie 1 nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbow
(imig pien p 3 y
B
imie 1 nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbow
(imig pien p a y
e e ettt ettt ——eeeeeettetat—————eeeeetettta—————aeteetttta————.aeetetttara . aateetttttaaaerates
imie 1 nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbow
(imig pien p 3 y
")

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



4. Organ, do ktorego sa oplacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktorych 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 p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

o Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

o Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

o Wojskowe Biuro Emerytalne

0 Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewngtrznych

o Biuro Emerytalne Stuzby Wigziennej

0 Jednostka organizacyjna wymiaru SprawiedliwosCl ........ooevviiiiiiiiiiiiiii i

5.2. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku nastgpita/nie

k)

nastgpita™ utrata dochodu

5.3. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku

****)

nastgpito/nie nastgpito™ uzyskanie dochodu

Y Whpisa¢ rok, z ktorego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
™) Niepotrzebne skresli¢.
" 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,
— utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

— utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalne;j,

— wyrejestrowaniem pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w
rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz.
U. 22015 r. poz. 584, z pdzn. zm.),

— utratg zasitku chorobowego, s$wiadczenia rehabilitacyjnego lub =zasitku macierzynskiego,
przyshugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j,

— utratg zasadzonych $§wiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercig osoby zobowiazanej do tych
$wiadczen lub utrata $wiadczen pienig¢znych wyptacanych w przypadku bezskuteczno$ci egzekucji
alimentow w zwigzku ze §miercig osoby zobowigzanej do §wiadczen alimentacyjnych,

— utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

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



k)

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 Iub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalne;j,

— rozpoczgciem pozarolniczej dziatalno$ci 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 macierzynskiego,
przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

— uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

— uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.

(data, podpis osoby ubiegajacej si¢)

Czesc 11

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie

dziecka

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajagcymi do jednorazowej zapomogi
z tytuhu urodzenia si¢ dziecka,

— czlonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko §wiadczenie z tytulu urodzenia dziecka za
granica.

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytulu

urodzenia si¢ dziecka, w szczegdlnoSci zaistnienia okoliczno$ci wymienionych powyzej lub

uzyskania dochodu, osoba ubiegajgca si¢ jest obowiazana niezwlocznie powiadomi¢ o tych

zmianach podmiot realizujacy Swiadczenia rodzinne. Niepoinformowanie organu

wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie Swiadczen rodzinnych o zmianach,

o ktorych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych Swiadczen

rodzinnych, a w konsekwencji - koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za

opOznienie.

(data, podpis osoby ubiegajacej si¢)



Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty:

1)

7) N
<)

2 S

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego

o$wiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajace;j si¢ sktadajacej oswiadczenie)

Pouczenie
Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktoérych stosuje si¢ przepisy o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to =z wiagzacych Rzeczpospolita Polska umoéw  dwustronnych
o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na
pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskie;j,
zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okoliczno$ciami, 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 zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchodzcy lub ochrony uzupehniajacej, jezeli zamieszkuja z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacja ,dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem
obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie na prac¢ na terytorium panstwa
cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy szesciu miesiecy, obywateli panstw trzecich

przyjetych w celu podjecia studidw oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy maja prawo do



wykonywania pracy na podstawie wizy
— jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktorym
otrzymujg $wiadczenia rodzinne, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy mie¢dzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej (art. 1 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22015 r. poz. 114, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”).
Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo
opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza
kwoty kryterium dochodowego okre§lonego w ustawie.
Whiosek o wyptate jednorazowej zapomogi sklada si¢ w terminie 12 miesi¢cy od dnia narodzin
dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objetego opieka prawna, opieka faktyczng
albo dziecka przysposobionego — w terminie 12 miesi¢cy od dnia objgcia dziecka opieka albo
przysposobienia nie poézniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony po
terminie organ wlasciwy pozostawia bez rozpoznania.
Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli czlonkowi rodziny przystuguje za granica
$wiadczenie z tytulu urodzenia dziecka, chyba ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej.
Zapomoga, przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczng nie pdzniej niz od 10.
tygodnia cigzy do porodu (wymogu tego nie stosuje si¢ do osdb bedacych prawnymi lub
faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do oséb, ktore przysposobily dziecko).
Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub
zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy w sprawie formy opieki medycznej nad
kobieta w cigzy, oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka,

wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje si¢ odpowiednio.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z powyzszym pouczeniem.

(miejscowos¢, data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Mystowice, dnia .........c.cocee...

DANE WNIOSKODAWCY

(adres zamieszkania)

joooooooondm

(PESEL)

DANE DRUGIEGO RODZICA

(adres zamieszkania)

jooouoooondm

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania zawarte w art.233 Kodeksu Karnego
(Dz.U. Nr 88 z 1997r. poz.553) ,Kto skladajac zeznanie majace shuzy¢é za dowdd w postgpowaniu
sagdowym Iub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”oraz zgodnie z art. 75 § 2 Ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. kodeksu postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 267 z p6zn. zm.),
oswiadczam, Ze nie ubiegalam/em si¢ oraz nie bede ubiega¢ sie w przyszloSci o wyplate
jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka:

............................................................... . w innej instytucji.

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze drugi z rodzicow dziecka nie ubiegal si¢ oraz nie bedzie sie

ubiegal w przysztosci o wyplate jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ w/w dziecka.

(data, wtasnor¢czny podpis)

Pouczenie
Ilekro¢ mowa o jednorazowej zapomodze z tytulu urodzenia si¢ dziecka rozumie si¢ przez to zapomogg o ktorej
mowa w art. 15b Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych t. j. Dz.U. 2015 poz. 114 z pdzn.
zm.
Niniejsze oswiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan



DYSPOZYCIA WYPLATY
MySIOWICE, ...cveiieiiiieeee e

(Seria i nr dowodu)

(PESEL)

W zwigzku z ubieganiem sie o $wiadczenia rodzinne / Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego*:

1. Prosze o przekazywanie naleznych mi wyptat $wiadczen na podane nizej konto bankowe:

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem / nie jestem**
jedynym wiascicielem wskazanego rachunku bankowego

( w przypadku gdy wiascicielem rachunku jest inna osoba badz widniejg wspotwiasciciele rachunku nalezy wypetié¢ informacje w
pkt. 5)

2. Informuje, iz podane wczesniej konto pozostaje bez zmian
3. Prosze i przekazywanie naleznych mi wyptat $wiadczen do Kasy MOPS

4. Prosze o przekazywanie naleznych mi wyptat Swiadczen na Karte Przedptacong wydana przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Mystowicach

5. Informuje, iz whascicielem / wspdtwiascicielem** rachunku wskazanego w pkt. 1 jest

Pani/Pan ........ccoooueiiiecece e - ] 1 1 USSR

(Wiasnoreczny podpis)
*Nalezy zaznaczy¢/podkresli¢ odpowiednio punkt 1,2,3 lub 4
**Niewlasciwe wykresli¢
UWAGI




	O Ś W I A D C Z E N I E

