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3. Dano cztonkéw rodziny - wpisz tutaj wszystkich czlonkéw swojej rodziny, czyli odpowiedni

- wnnOskodawcq (siebie), A g dnain ) o vt

- dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowg zapomoge : tytutu urodzema sne dznecka,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

- pozostate dzieci w wieku do ukoficzenia 25 r. zycia, na ktére me wmosku;esz o yednorazowq zapomoge z tytu{'u urodzema sne dziecka, |
ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczemem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, jezeli w zwigzku z tq ;
niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkéw, rodzicéw
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoficzenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktére ukonczyto 25. rok 2zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,” jezeli w zwigzku
z t3 niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub ‘specjalny zasilek opiekuficzy albo zasitek dla opiekuna; o ktérym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw.
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5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:
[[1 nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.”
] nie nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu!!

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

- zakoficzeniem urlopu wychowawczego,

-~ uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, -

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego ' lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej, dodatku dopetniajgcego, rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym, lub $wiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pienigznym przystugujgcym czionkom rodziny funkcjonariuszy lub Zzotnierzy zawodowych, ktérych $mieré
nastgpita w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 _grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

CzZESC I
POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka przystuguje (art.1 ust. 2 i 3 ustawy):

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sig przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego, :

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolita Polskg dwustronnych uméw: migdzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na. pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okoliczno$ciami, o ktérych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchodZcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym kartg pobytu z adnotacjg "dostep do rynku pracy", z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich; ktorzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, lub

- W zwigzku z korzystamem z mobilnoéci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, speqallsty lub pracowmka odbywajacego
staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsigbiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o-cudzoziemcach

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospohtej Polskiej z cztonkami rodzin, z wylgczeniem cudzoziemcéw, ktérym zezwolono na pobyt

i prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesiecy, chyba ze przeplsy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej.

f) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badari naukowych lub prac rozwojowych,
- w zwigzku z korzystaniem z mobilno$ci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
— z wytgczeniem cudzoziemcédw, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy,
chyba, ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

3) Prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka przystuguje osobom, o ktérych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkujq
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,
chyba ze przepisy o koordynacu systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka; jezeli dochod

rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy).

Whiosek o wyptate jednorazowej zapomogi sktada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek

dotyczy dziecka objgtego opiekg prawng, opiekg faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesigcy od dnia objecia dziecka

opiekg ‘albo przysposobienia nie pézniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek zlozony po terminie organ wiasciwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).

Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli (art. 15b ust. 4 ustawy):
1) cztonkowi rodziny przystuguje za granicg $wiadczenie z tytulu urodzenia si¢ dziecka, chyba ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;
2) osobie samotnie ' wychowujgcej dziecko nie zostato ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, $wiadczenie alimentacyjne
 ha podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sgd, chyba ze:
a) rodzice-lub jedno z rodzicow. dziecka nie zyje;
b) ojciec dziecka jest nieznany;
c) powbdziwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw zostato oddalone,
d) sad zobowigzat jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowmzai drugiego z rodzicow
do Swiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sgdu, jest pod opiekg naprzemienng obojga rodzicéw sprawowansg w poréwnywalnych
i powtarzajgcych sie okresach.
Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozna. Przepisy
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy oraz wzoru za$wiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opiekg, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje si¢ odpowiednio.

&~



W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka, w szczegélnosci
zaistnienia okoliczno$ci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwtocznie
powiadomié o tych zmianach gminny organ wiasciwy realizujagcy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
- koniecznos$cia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. O$wiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka
Oswiadczam, ze: '

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sig¢ z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,
- cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka za granica.

Do wniosku dotgczam nastegpujgce dokumenty:

1) bttt s sesesissaeess e oo SR TR S 0 B B PP ) S TR e e e
)i L e L e e e e . e e
B ol S e e M T 6)

(miejscowosé) (data: dd / mm / rrrr) : (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tyiko jedng forme przekazywania Swiadczen !!!
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia mogg by¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy ptatnosci)

Imie i nazwisko

(nazwa banku, oddziat)

|sudeaden bovbosk o nbe b de b hadunloatonl obod | sh bl obsd i | | | [ |

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspéiwitascicielem / osobg upowazniong* do w/w konta bankowego

*) niepotrzebne skreélié
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Dane powyzsze, ktére podatem(tam) sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
ztozenia fatlszywego oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(podpis oswiadczajgcego)

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS Wejherowo 03



Wejherowo, dnia .........ccceeeeviininnni,
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shuzace ustaleniu prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka
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......................................................

legitymujaca/y sie dowodem osobistym nr

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

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

zamieszkala/y

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

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

oswiadczam co nastepuje:

1. Zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajqcymi do przyznania jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia sie dziecka.

2. Zapomoga z tytutu UIrOAZENIA AZIECKA oo oo e oo s eeeseeesvessesseeeeennn i ZOSEala dotychczas
pobrana przez drugiego z rodzicéw, ani innq uprawnionq osobe w innym organie.

3. Zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuje
$wiadczenia rodzinne (ubiegam sie o $wiadczenia rodzinne).

4. Ani rodzic, ani inna osoba uprawniona nie korzysta ze $wiadczer rodzinnych z tytutu urodzenia

dziecka poza granicami kraju.

Dane powyzsze podatam/em zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

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

(podpis o$wiadczajacego)

*Zgodnie z art. 23 ust. 5c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2023 r.,p0z.390
ze zm.) osoba skladajaca o$wiadczenie jest zobowigzana do zawarcia klauzuli o nastepujacej tresci:

,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”



............................................................................................ sdnigcineen. .t

(pieczatka podmictu leczniczego/
prakiyki iekarskiej/ praktyki potoznej
albo nazwa (firma) tego podmiotu/praktyki®)

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez poiozna®
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie pézniej niz od
10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajgca do dodatku z tytulu urodzenia dziecka?

Par:

L ]
(imie i nazwisko)
numer PESEL iub nazwa | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosgsd)
RTINS s b 8 o s it i
(adres zamieszkania)
pozostawata pod opiekg medyczng 0G............coeueveeveeeeeeeeo o tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczer zdrowotnych?):

1) Dierwszy trymestr CiaZy —........oooeveeeeeeeeeeeeeeeeeooeeo
2) - rugl YISt G .. oaeiiionnes i e it
3)  rzeCi trymBetr Gl S et

(podpis, imie | nazwisko, tytut zawodowy
craz numer prawa wykonywania zawodu
lekarza | potoznei")

") Niepotrzebne skresli¢. imie i nazwiske, tytut zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogg byg
naniesione takze w formie pieczaiki, nadruku iub naklejki.
2 Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 15 b ust. § ustawy z dnia 28 iistopada 2003 r. ¢ $wiadczeniach rodzinnych
Dz. U. 22020 r. poz. 111) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie zywego
dziecka.
% W przypadku kebiety nieposiadajacej numeru PESEL,
 Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.



