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Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

Dział Świadczeń Rodzinnych i Alimentacyjnych 

Adres:  
59-400 Jawor, ul. Legnicka 12 

 

WNIOSEK   O   USTALENIE   PRAWA    DO  JEDNORAZOWEJ   ZAPOMOGI   
 Z   TYTUŁU   URODZENIA   SIĘ   DZIECKA 

 
CCzzęęśśćć    II                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
  

11..  DDAANNEE  OOSSOOBBYY  UUBBIIEEGGAAJJĄĄCCEEJJ  SSIIĘĘ  
  

Imię i nazwisko 
 

 

PESEL*) 
 

 

NIP*) 

Stan cywilny 
 

 

Obywatelstwo 

Miejsce zamieszkania Telefon  
 

 
**))  WW  pprrzzyyppaaddkkuu  ccuuddzzoozziieemmccóóww  wwppiissaaćć  ooddppoowwiieeddnnii  nnuummeerr  iiddeennttyyffiikkaaccjjii  ((nnuummeerr  ppaasszzppoorrttuu))  
  

22..  DDAANNEE    DDRRUUGGIIEEGGOO    RROODDZZIICCAA  

  
Imię i nazwisko 
 

 
PESEL*) 
 

 

NIP*) 

Stan cywilny 
 

 

Obywatelstwo 

Miejsce zamieszkania Telefon  
 
 

**))  WW  pprrzzyyppaaddkkuu  ccuuddzzoozziieemmccóóww  wwppiissaaćć  ooddppoowwiieeddnnii  nnuummeerr  iiddeennttyyffiikkaaccjjii  ((nnuummeerr  ppaasszzppoorrttuu))  
  

  
WWnnoosszzęę        oo      pprrzzyyzznnaanniiee      jjeeddnnoorraazzoowweejj        zzaappoommooggii        zz        ttyyttuułłuu        uurrooddzzeenniiaa        ssiięę      ddzziieecckkaa::  
 

 

Lp. 
 

Imię i nazwisko dziecka 
DATA   

URODZENIA 

 

PESEL 
 

OBYWATELSTWO 
MIEJSCE  

ZAMIESZKANIA 
 

1 
 

 

    

 

2 
 

 

    

 

3 
 

 

    

 
  
CCzzęęśśćć      IIII                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  
OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE    DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  UUSSTTAALLEENNIIAA  PPRRAAWWAA    DDOO    JJEEDDNNOORRAAZZOOWWEEJJ    ZZAAPPOOMMOOGGII      
ZZ    TTYYTTUUŁŁUU    UURROODDZZEENNIIAA      SSIIĘĘ      DDZZIIEECCKKAA::  
  
OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee::  

  ppoowwyyżżsszzee  ddaannee  ssąą  pprraawwddzziiwwee,,  

  zzaappoozznnaałłaamm//eemm  ssiięę  zz  wwaarruunnkkaammii  uupprraawwnniiaajjąąccyymmii  ddoo  jjeeddnnoorraazzoowweejj  zzaappoommooggii  zz  ttyyttuułłuu  uurrooddzzeenniiaa  ssiięę  ddzziieecckkaa,,  

  zzaammiieesszzkkuujjęę  nnaa  tteerreenniiee  ttuutt..  GGmmiinnyy,,  

  jjeeddnnoorraazzoowwaa  zzaappoommooggaa  zz  ttyyttuułłuu  uurrooddzzeenniiaa  ssiięę  ddzziieecckkaa  nniiee  zzoossttaałłaa  wwyyppłłaaccoonnaa  pprrzzeezz  iinnnnąą  iinnssttyyttuuccjjęę..  
  
  

OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  jjeesstteemm  śśwwiiaaddoommyy//śśwwiiaaddoommaa  ooddppoowwiieeddzziiaallnnoośśccii  kkaarrnneejj  zzaa  zzłłoożżeenniiee  

ffaałłsszzyywweeggoo  oośśwwiiaaddcczzeenniiaa..  

  
  

______________________________________________________________                  ______________________________________________________________                

//ddaattaa  ii  ppooddppiiss  ddrruuggiieeggoo  zz  rrooddzziiccóóww  ddzziieecckkaa//                                                                                                  //ddaattaa  ii  ppooddppiiss  oossoobbyy  uubbiieeggaajjąącceejj  ssiięę//  
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Oświadczam,  iż  za granicą nie zostało pobrane świadczenie 

odpowiadające jednorazowej zapomodze z tytułu urodzenia się dziecka 

 

                __________________________________________________________________________  
                //ddaattaa  ii  ppooddppiiss  oossoobbyy  uubbiieeggaajjąącceejj  ssiięę//    

  

DDoo  wwnniioosskkuu  ddoołłąącczzaamm  nnaassttęęppuujjąąccee  ddookkuummeennttyy::    

11..  kksseerrookkooppiiaa  aakkttuu  uurrooddzzeenniiaa  ddzziieecckkaa  

22..  kksseerrookkooppiiaa  ddoowwoodduu  ttoożżssaammoośśccii  oobboojjggaa  rrooddzziiccóóww  

33..  ddookkuummeenntt  ppoottwwiieerrddzzaajjąąccyy  zzaammeellddoowwaanniiee  ssttaallee  ((aakkttuuaallnnee  lluubb  oossttaattnniiee))  ––  ppoośśwwiiaaddcczzeenniiee  zzaammeellddoowwaanniiaa  rrooddzziiccóóww                                      

ii  ddzziieecckkaa//ddzziieeccii  

44..  zzaaśśwwiiaaddcczzeenniiee  lleekkaarrsskkiiee  ppoottwwiieerrddzzaajjąąccee  ppoozzoossttaawwaanniiee  ppoodd  ooppiieekkąą  lleekkaarrsskkąą    

55..  ______________________________________________________________________________________________________________  

66..  ______________________________________________________________________________________________________________  

77..  ______________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 
WSZYSTKIE DOKUMENTY DOŁĄCZANE DO WNIOSKU NALEŻY 
DOSTARCZYĆ   W  POSTACI   KOPII   ORAZ   ORYGINAŁ   DO   WGLĄDU   
PRACOWNIKA   PRZYJMUJĄCEGO   WNIOSEK 

  
  
  

Sposób wypłaty świadczenia*): 
 

 w formie gotówki  

 w formie przelewu na rachunek bankowy 

 
 
Decyzję   w   sprawie   świadczeń   rodzinnych   odbiorę   osobiście 
 

 
 
 

POUCZENIE 

1.  Z tytułu urodzenia się żywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1.000 zł na jedno dziecko.  - art. 15b ust.1 

ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych 

2. Jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka - 
niezależnie od ich dochodów. - art. 15b ust.2 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych 

3. Wniosek o wypłatę jednorazowej zapomogi składa się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy dotyczy  
dziecka objętego opieką prawną, opieką faktyczną albo dziecka przysposobionego  w terminie 12 miesięcy od dnia objęcia dziecka 
opieką albo przysposobienia. Wniosek złożony po terminie właściwy organ pozostawia bez rozpoznania. - art. 15b ust.3 ustawy z dnia 28 

listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych 

 
 

  
                __________________________________________________________________________  
                      //ddaattaa  ii  ppooddppiiss  oossoobbyy  uubbiieeggaajjąącceejj  ssiięę//    


