Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Wydział Świadczeń Rodzinnych 

ul. Powstańców Warszawskich 25

80-152 Gdańsk
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA

Część I

1. Dane osoby ubiegającej się

	Imię i nazwisko



	PESEL*)


	NIP*)



	Stan cywilny


	Obywatelstwo



	Adres zamieszkania


	Telefon kontaktowy



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

Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	PESEL*)
	Obywa   telstwo
	Adres zamieszkania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


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

Część II

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi  z tytułu urodzenia się dziecka 

Oświadczam, że:

- zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka,

- zamieszkuję na terenie tut. gminy,
- w trakcie okresu zasiłkowego, w którym składam wniosek o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka zamieszkuję / nie zamieszkuję*) na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 

- o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na ………………………………. ubiegam się

po raz pierwszy, 








(imię i nazwisko) 
- wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe.
*) skreślić właściwe
.......................................................................

(data podpis osoby ubiegającej się )

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. .........................................................................                          4. .........................................................................

2. .........................................................................                          5. .........................................................................

3. .........................................................................

POUCZENIE
1. Na podstawie art. 15b ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r., o świadczeniach rodzinnych z tytułu urodzenia się żywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1.000,00 zł na jedno dziecko.

2. Na podstawie art. 15 b ust. 2 ww. ustawy, jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opieku​nowi faktycznemu dziecka – niezależnie od wysokości dochodów. 

3. Na podstawie art. 15 b ust. 3 ww. ustawy, wniosek o wypłatę jednorazowej zapomogi skła​da się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objętego opieką prawną, opieką faktyczną albo dziecka przysposobionego – w terminie 12 miesięcy od dnia objęcia dziecka opieką albo przysposobienia nie później 
niż do ukończenia przez dziecko 18. roku życia. Wniosek złożony po terminie organ właściwy pozostawia 
bez rozpoznania. 

4. Jednorazowa zapomoga nie przysługuje, jeżeli członkowi rodziny przysługuje za granicą świadczenie z tytułu urodzenia dziecka, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej. 

5. Zapomoga przysługuje, jeżeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży 
do porodu – nie dotyczy osób będących prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka. Wymóg obowiązuje od dnia 
1 listopada 2009 r. Pozostawanie pod opieką medyczną potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym przez położną.
6. Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka, do dnia 31 grudnia 2011 r. przysługuje po przedstawieniu zaświadczenia lekarskiego lub zaświadczenia wystawionego przez położną, potwierdzającego co najmniej jedno badanie kobiety w okresie ciąży przez lekarza ginekologa lub położną.
Zgodnie z art. 30 ust. 1 i 2 pkt 2 i pkt 7 ww. ustawy świadczenia rodzinne przyznane lub wypłacane na podstawie fałszywych zeznań lub dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzania w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia są świadczeniami nienależnie pobranymi. Osoba, która pobrała nienależnie świadczenia rodzinne, jest zobowiązana do ich zwrotu. Nienależnie pobrane świadczenia rodzinne podlegają egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym 
w administracji.
.......................................................................

(data podpis osoby ubiegającej się )
Pouczona/y o treści art. 30 ustawy o świadczeniach rodzinnych, oświadczam, iż drugi z rodziców dziecka ………………………………………… zameldowany ……………………………………………………………………….
(imię i nazwisko) 

zamieszkuje / nie zamieszkuje *) na terenie gminy Gdańsk.

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

(data, podpis osoby ubiegającej się )
*) skreślić właściwe

Część III
Forma płatności

1. Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy - w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz.U. 2002 Nr 72 poz. 665 z późn. zmianami) 
…………………………………………………………………………………………………………...…………….

Nazwa banku

(( - (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Nr rachunku bankowego – 26 cyfr

w związku z powyższym w przypadku przyznania mi jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka, proszę o przekazanie przyznanej kwoty na wskazany wyżej rachunek bankowy.










……………………….………..……..









 (data, podpis osoby ubiegającej się)
2. W przypadku nieposiadania rachunku bankowego przy  przyznaniu jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka, wypłata ww. świadczenia dokonana zostanie bezpośrednio w kasie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Gdańsku, przy ul. Marynarki Polskiej 134A. 

Data wypłaty zostanie wskazana w decyzji administracyjnej przyznającej przedmiotowe świadczenie.









…………………………………….…









 (data, podpis osoby ubiegającej się)
