
Urząd Gminy i Miasta Czerwionka – Leszczyny 
ul. Parkowa 9
44 – 230 Czerwionka - Leszczyny

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

Część I.

Dane osoby ubiegającej się

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

Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka:

Dane dziecka:

IMIĘ I NAZWISKO

PESEL* OBYWATELSTWO TELEFON

ADRES ZAMIESZKANIA STAN CYWILNY

IMIĘ I NAZWISKO

DATA URODZENIA PESEL* OBYWATELSTWO

MIEJSCE  ZAMIESZKANIA



Część II.

Oświadczenie  służące  ustaleniu  prawa  do  przyznania  jednorazowej  zapomogi  

z tytułu urodzenia dziecka.

Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe;

- zapoznałem/am się z warunkami do przyznania jednorazowej  zapomogi  z tytułu 

urodzenia dziecka;

- jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka nie została pobrana w innym 

organie uprawnionym do jej wypłaty. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      (Data i podpis osoby ubiegającej się)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P O U C Z E N I E 

Jednorazowa  zapomoga  przysługuje  (art.  15b  ustawy  z  dnia  28  listopada  2003r.  

o świadczeniach rodzinnych Dz.U. 228 poz. 2255 z poźn. zmian. ) z tytułu urodzenia żywego 

dziecka w wysokości 1000 zł na jedno dziecko.

Zapomoga przysługuje ojcu lub matce albo opiekunowi prawnemu dziecka niezależnie od ich 

dochodów. 

Wniosek o wypłatę zapomogi składa się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin. Wniosek 

złożony po terminie właściwy organ pozostawia bez rozpatrzenia. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      (Data i podpis osoby ubiegającej się)


	Dane osoby ubiegającej się
	Dane dziecka:

