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

1. Zapozna] sig z warunkaml przystugiwanla Jednorazowe} zapomogi z tytulu urodzenia sig dziecka umieszczonymi w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetnia) WIELKIMI LITERAMI. )

3. Pota "Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢” dotyczq tylko tych oséb, ktérym nie nadzne numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOG! Z TYTULU URODZENIA DZIECKA (1)

- ERN st Loz B e WL Bl el s A, - - .-e

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA (1)
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04. Ulica - . R ,‘l
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(1) Przez organ wlaécrwy rozumle sig wijta, burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osaby sktadajgcej wniosek.

CZESC |

1. Dane osoby sktadajgcej wniosek o jednorazowa zapomoge z tytulu urodzenia sie dziecka, zwanej dalej ,wnioskodawca”
DANE WN]OSKODAWCY
01. tmig , e C e .
O Nadwisko " e e o e e
03 Namar PESEL™ ™" 04 Daia Urodzenia (90 1 mom ) ~05. Sefia | rumar doRuments potwiardzacags torsamosd (1)
06. Obywatelstwo N o o
07, Stan cywiiny (2) I

i v - v, — olat R ST e

{1} Wypeinij tylko w p!zypadku gdy nie nadano ﬁumeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, fonaty, rozwiedziona, rozwmdz:ony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.
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2. Skiadam wniosek o jednorazowa zapomogg z tytutu urodzenia sig dziecka na nastepujace dzieci:
{Jezeli liczba dzieci, na kiére ustala sig prawo do jednorazowe] zapomogt 2 tytulu urodzenia sie dzlecka Jest wigksza, nalety dodatkowo wypelni¢ i dofaezyt do

niniejszego formularza zalacznik SR-22) ;. . . i L Fre
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3. Dane cztonkow rodziny

Wpisz tutaj wszystkich czionkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce {siebie), v

. dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowg zapomogg 2 tytutu urodzenia sig dziecka,
- dane Twojego malzonka/drugiego redzica dzieci,

. pozostate dzieci w wieku do ukoficzenia 25 . zycia, na ktére nie wnioskujesz o jednorazowy zapomoge z tytutu urodzenia si¢
. dziecka, ale ktore pozostaja na Twoim utrzymaniu, :

- dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok zycia legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w
’ zwiazku 2 ta niepelnosprawnoscia przysiuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek dla

opiekuna.
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Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matronkéw, rodzicéw dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktore
ukohczyto 25. rok 2ycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci, jezeli w zwigzku z t3 niepetnosprawnoscig
przystuguje swiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy albo zasilek dla opiekuna, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkoéw dla opiekundéw .

Do czlonkéw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzeriskim,

- peinoletniego dziecka posiadajgcego wilasne dziecko.

W skiad mojej rodziny wchodzg:
(Jezeli w skiad rodziny wehodzi wiecej os6b, naley dodatkowe wypelni¢ i dofaczyé do niniejszego formularza zalacznik SR-22)
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4. Zaznacz organ, do ktérego s3 oplacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czionkow Twojej rodziny:

Zakiad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia D Brak(1)
Spolecznych Spolecznego

D Inny

Nazwa i adres wlasciwej jednostki:

{1) 2Zaznacz .Brak”, gdy ani za Cieble, ani za 2adnego z czlonkéw Twole| rodziny nle sg odprowadzane sktadki na ubazpigczente zdrowotne.

5. Dane dotyczace dochoddw cztonkéw rodziny
Rok kalendarzowy {1) Kwota alimentéw

N

5.1 tgczna kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob w roku wyniosta: S5gr

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

TAK NIE  osiagneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okre$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o pedatku dochodowym od
D D os6b fizycznych, wskazane w pouczeniu do zalacznika ZSR-05
(w przypadku zaznaczenia wypeinif dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub czionka/czionkéw rodziny
stanowigce Zatgcznik ZSR-05 do wniosku)

TAK NIE  osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
D D - {w przypadku zaznaczenia wypeinij dodathowo oswiadczenie o wielkosci Twojego gospodarstwa roilnego lub
gospodarstwa czionkal/czionkéw rodziny stanowigce Zalgcznik ZSR-07 do wniosku).

(1) Wpisz rok kalendarzowy, 2 kitrege dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

wersja: SR-2(7) strona: 4/6
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgoym okres zasikowy 105 po tym roky: ¥« &8 w35 Gul © MR CRTR IR Bl 2

s S iom Lo e e gl i e S S e ] T AT N Y T
D nastapila utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu (1) | D «nie nastapifa utrata przez czionka Twojej rodziny dochodu (1)
B} R S R TR e T S e B 4 ¥ R e T et

B AL T R PR R LTS S T Y

* (1) Utrata dochodu, zgodnie z ast. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowang: FEHHaE? SASING Euws iy ur e - WIFTPRL %
we  -Uzyskaniem prawa do-urlopu wychowawczego, g ey nfyr 4 g 7w h BB RETARR.0h findee L QiR e o, T L B
- ulralq zasilku lub stypendium diz bezrobotnych, S Dewiden . Jel SR Fi € e 1,9 SRt
- utratg zatrudnienia fub innej pracy zarobkowej,
- utratg zasitku przedemerytalnego jub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wladczenia kompensacyjnego, a takze emerytury jubrenty, - .,
, rentyrodzinneflub renty SOCAING], ok s e o e s s o i s o i o
- wykresleniem 2 rejestru pozarolnicze] dziatalnosci gospodarczej lub Zawiészeniem jej wykonywania w roztirisnia art. 16b Ustawy Z dnia 20 grudria 1960 r.
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 1. poz 2336 ordz'z 2018 1. péz. §50) fub art.'36aa ust..1 {istawy 2 8nia™13 pazdziemika 1998 1.6

- -~ - ‘Systerie ubezpieczen spotecznych {Dz. U. z 2017 r. poz. 1 778 oraz z. 2018 1. poz; 1086, 138, 357, 308 650) &=t % - A IR DIIEE L
- utratg zasiiku chorobowego, éwiadczenia.rehabili{écﬂnegd_LqQ zasitku macierzyriskiego, przysiuguigoych po u?g{ac_:ie zatrudnienia fub.innej pra‘cy_eé» .
zarobkowej, ‘ T moeET e L e e R e T T T pha .

ham

- - ufrats zasgdzonych Swiadezen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzane] do tych Swiadczen lub utratd swiadczen pignieznych - ‘5
wyptacanych w przypadku bezskutecznoéei egzekuci alimentow w zwigzku ze $miercia osaby zebowigzanej do $wiadczen alimentacyjnyeh, .- |,
- ulraty dwiadezenia rodzicielskiego, s e s et e e SN o e
- ulratg zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow. e f R DA 0l & wlsh ” Eal
= -Utratq stypendiumn doktoranckiego okresfonego wart. 200.ust. 1 astawy z.dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz/U:z 20127, poz..,
572,z poZn. zm.). ‘ ' ) i 2 fmn e emEl L wE honb kg

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:
D nastgpito uzyskanie przez czlonka Twojej rodziny dochodu(?) D nie nastgpito uzyskanie przez cztonka Twoje] redziny dochodu (2)

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

- zakorfczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasiku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia {ub innej pracy zarobkowej, ] L . e

- uzyskaniem zasilku przedemerylainego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej lub renty socjainej, . . ) o o

' - rozpoczeciem pozarolniczej dziatatnodci gospodarczef lub wznowieniém jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumiehiu art. 16b ustawy z dnia 20

grudnia 1990 1. o ubezpleczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 . o systemie ubezpieczen spatecznych,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyfskiego, przystuguiacych po utracie zatrudnienia-lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem Swiadczenia rodzicielskiego, ) ) ]

- uzyskaniem zasilku macierzyiskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym {(Dz. U.z2012 1.
poz. 572, z ptzn. zm.).

CZESC 1i POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE
Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia sie dziecka przystuguje:

1. obywatelom polskim,

2. cudzoziemcom:
a) do ktorych stosufe sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b} jezeli wynika to 2 wig2acych Rzeczpospolits Polska uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

¢} przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta )
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa wart. 127 jub
art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 1. 0 cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pézn. zm.) lub w zwigzku z uzyskaniem w
Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodZcy tub ochrony uzupelniajgcej, jezeli zamieszkujg z czlonkami rodzin naterytorium Rzeczypospolite]
Polskiej,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie na
prace na terytorium parstwa czionkowskiego na okres nieprzekraczajacy szesciu miesigey, obywatelf panstw trzecich przyjetych w celu podjgcia
studiow lub pracy sezonowej oraz cbywateli pafistw trzecich, kidrzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskief na podstawie:

- zezwolenia na pobyt czasowy, o ktorym mowa w art. 139a ust. 1 {ub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, Jub

— dokumentu pobytowego, o ktorym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 1.
ustanawiajgcego jednolity wzdr dokumentow pobytowych dla obywateli pafistw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2602, str. 1, z po2n. zm.)
- Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z p6zn. zm.}, z adnotacijg ,ICT", wydanego przez

inne pafstwo czionkewskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze
pracownika kadry kierowniczej, specialisty lub pracownika odbywajacego staz w ramach przenlesienia wewnatrz
przedsigbiorstwa, o ktorym mowa w art: 3 pkt 13b ustawy z dhia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, przez okres
nieprzekraczajgcy 90 dni w okresie 180 dni,

— Jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej z czlonkami rodzin, z wylgczeniem cudzoziemcow, kiorym zezwolono
na pobyt i prace na okres nieprzekraczajacy dziewieciu miesigey, chyba ze przepisy o koordynaci systemow zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Prawo do jednorazowe} zapomogi z tytulu urodzenia sig dziecka przystuguje ww. osobom, jeZeli zamieszkuja na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zastkowy, w ktérym otrzymujg jednorazows zapomoge 2 tytulu urodzenia sie dziecka, chyba ze przepisy o
koordynacii systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spatecznym stanowig inaczej
{art. 1 ust. 21 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1952, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa™).
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Jednorazowa zapomoga przysluguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli dochéd
rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty krytetium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy). '
Whiosek o wyptate jednorazowej zapomogi skiada si¢ w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy-wniosek
dotyczy dziecka objetego opieka prawna, opieka faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesigcy od dnia objgcia dziecka
opiekg albo przysposobienia nie péZniej niz do ukoficzenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony po terminie organ wiasciwy
pozostawia bez rozpoznania {art. 15b ust. 3 ustawy). . -

Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli:
1) czlonkowi rodziny przysluguje za granicg $wiadczenie z tytulu urodzenia dziecka, chyba 2e przepisy o koordynaciji systemow
zabezpleczenia spolecznego iub dwustronne umowy o. zabezpieczeniu spolecznym stancwia inaczej;
2) osobie samotnie wychowujgcej dziecko nie zostato ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, $wiadczenie alimentacyjne
na podstawie tytulu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, chyba 2e: " ' T Co

a) rodzice lub jedno z rodzicdw dziecka nie yje,

b) ojciec dziecka jest nieznany, e -

¢) powddztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego 2 rodzicow zostato oddalone,. ‘

d) sad zobowigzat jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowiazat-drugiego z rodzicdw
do swiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,

e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sgdu, jest pod opieka naprzemienng obojga rodzicow sprawowang w poréwnywalnych i
powtarzajacych sig okresach (art. 15b ust. 4 ustawy).

Pozostawanie pod opieka medyczna potwierdza sig zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez polozng. Przepisy
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod g opieka, wydane

na podstawie art. @ ust. 8 ustawy, stosuje sig odpowiednio.

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie dziecka, w szczegélnosci
zaistnienia okoliczno$ci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwiocznie
powiadomi¢ o tych zmianach gminny organ wlasciwy realizujacy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organy wlasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie_éwiadczer‘\ rodzinnych o zmianach, o
ktorych mowa powyzej, ‘mote.skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie. .

2. Oéwiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sig 'dziecka-

O4wiadczam, ze:

- powyZsze dane sg prawdziwe,
- zapoznatam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie dziecka,

- czlonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko $wiadczenie Z tytulu urodzenia dziecka za granicy.

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

(O T e e il

(1) Wypetnij w przypadku, gdy Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sig dziecka ma by¢ wplacona na rachunek bankowy / w spoldzielczej kasle
oszczednoScIowo-‘kredylowej.' : ’

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1

.......................................................................................................................................................

(Miejscowost) (Data: dd-/ mm / rrer) {Podpis wnioskodawcy)
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dnia : r.

1) S S

(pleczatks podmiotu leczniczego/prakiykd lekarsklejlpraktyld poto2nej
afbo nazwa (fimma) tego podmictu/praktyXi')
. ZASWIADCZENIE .
lekarskie/wystawione przez potozng "
potwnerdzajace pozostawanie kobiety pod opiekg medyczng nie pdzniej niz od
- 10. tygodnia ciazy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu uredzenia dziecka?

Pani

‘r'. (imle i nazwisko)

‘numer PESEL lub nazwaii numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé 3

'

b
]

1

zamieszkala: : ‘ .
. . . (adres zamieszkania}

pozostawala pod opieka nj!edycznq" od ' tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczer zdrowotnych :

1) pierWszy trymestr cigzy

2) drugi trymestr cigzy -

3) trzeci trymestr cigzy -

1) Nigpotrzabne skresli¢, Imig i nazwisko, tytu! zawodowy ofaz numer prawa wykonywania zawodu moga (podpis, Imig i nazwisko, ty1u1 zawodowy oraz numer prawa’
byé nanteslone talcte w formle pleczatkl, nadniku lub naklefid, wykonywania zawodu lokarzafpotone')

2) NinleJs2ze 2aswiadczente zgodnle 2 ert.15b ust, 6 ustawy 2 dnta 2B llstopada 2003 1. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.z 2006 1.
Nr 139, poz, 992, z pGin. zm,) stanowi lakze podstaws uzyskania jednorazowe] zapomogl z tytulu urodzenia tywego dziecka.

3)'W przypadiu koblely nleposiadajgcej numery PESEL.

4} Nala2y wpisat termin udzielonego ;ednego Swiadmnla zdrwfotncgo w ka2dym trymestrze gty

)
i

"DRUK-MURT™ FRH.U. L6d# ul. Okrpgows 40 toiffax 42 682-24-11
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