
Nazwa  organu  właściwego  prowadzącego
postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych :

 

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO ŚWIADCZENIA
PIENIĘŻNEGO Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA

Część I

1. Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do jednorazowego świadczenia pieniężnego
z tytułu urodzenia się dziecka.

Imię Nazwisko

Numer PESEL*) Data urodzenia

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania: Telefon
Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.

2. Wnoszę o ustalenie prawa do jednorazowego świadczenia pieniężnego z tytułu urodzenia się
dziecka na następujące dzieci:

Lp. Imię i nazwisko Numer PESEL*) Data urodzenia

1.
2.
3.

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.

3.  Dane  członków  rodziny  (w  tym  dziecka  do  ukończenia  25  lat,  a  także  dziecka,  które
ukończyło  25.  rok  życia,  legitymującego  się  orzeczeniem  o  znacznym  stopniu
niepełnosprawności,  jeżeli  w  związku  z  tą  niepełnosprawnością  rodzinie  przysługuje
świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy). Do członków rodziny nie zalicza
się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku
małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.

W skład rodziny wchodzą:

1 .................................................................................................................................
         (imię i nazwisko                                stopień pokrewieństwa                             PESEL*)                        

2 .................................................................................................................................
         (imię i nazwisko                                stopień pokrewieństwa                             PESEL*)                        

3 .................................................................................................................................
         (imię i nazwisko                                stopień pokrewieństwa                             PESEL*)                        

4 .................................................................................................................................
         (imię i nazwisko                                stopień pokrewieństwa                             PESEL*)                        

5 .................................................................................................................................
         (imię i nazwisko                                stopień pokrewieństwa                             PESEL*)                        

6 .................................................................................................................................
         (imię i nazwisko                                stopień pokrewieństwa                             PESEL*)                        



7 .................................................................................................................................
         (imię i nazwisko                                stopień pokrewieństwa                             PESEL*)                        

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.

Część II
Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowego świadczenia pieniężnego

z tytułu urodzenia się dziecka
Oświadczam, że :

1. powyższe dane są prawdziwe,
2. zapoznałam/zapoznałem  się  z  warunkami  uprawniającymi  do  świadczenia  pieniężnego

z tytułu urodzenia się dziecka,
3. od dnia narodzenia dziecka zamieszkuję z tym dzieckiem/dziećmi na terenie gminy Sulechów.

      ................................................................
               (data, podpis osoby ubiegającej się)

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia.

  ......................................                                                  …………………….........................................................

     (miejscowość, data)                                                              (podpis osoby ubiegającej się składającej oświadczenie)

Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia na poniższe konto bankowe:

................................................................
               (data, podpis osoby ubiegającej się)

Pouczenie

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższym pouczeniem.



  ......................................                                                        ………………….........................................................

     (miejscowość, data)                                                                      (podpis osoby składającej oświadczenie)
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