	Organ właściwy realizujący świadczenia rodzinne

	Adres:


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA Z GMINY MIEJSKIEJ SZKLARSKA PORĘBA

CZĘŚĆ I

1. Dane osoby ubiegającej się

	Imię i nazwisko



	PESEL*)


	NIP*)

	Stan cywilny


	Obywatelstwo

	Miejsce zamieszkania


	Telefon 




2. Wnoszę o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka:

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia
	PESEL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


*W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

CZĘŚĆ II

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka

Oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe;

· zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do przyznania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka;

· zamieszkiwałem/am na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku przed złożeniem wniosku oraz przez okres zasiłkowy, w którym otrzymuję świadczenia rodzinne;

· nie została wypłacona inna zapomoga z tytułu urodzenia dziecka sfinansowana z budżetu jednostki samorządu terytorialnego (innej gminy);

· sprawuję opiekę i wychowuję narodzone dziecko.

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) Kopie dokumentów potwierdzających tożsamość rodziców/matki dziecka 

(dowód osobisty, paszport);

2) Skrócony/zupełny odpis aktu urodzenia dziecka;

3) W przypadku, gdy jeden z rodziców jest na stałe zameldowany w innej gminie, zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej/urzędu gminy o niezłożeniu wniosku i nieotrzymaniu jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka.

Pouczenie

Wniosek o wypłatę zapomogi składa się w terminie 3 miesięcy od dnia narodzin. Wniosek złożony po terminie pozostaje bez rozpatrzenia

Oświadczam, ze znana mi jest treść art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

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

(data i podpis osoby ubiegającej się)
