
 
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI 

Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA 
Część I 
 
DANE OSOBY UBIEGAJ ĄCEJ SIĘ: 

 
IMIĘ I NAZWISKO

 

 
 
PESEL* 

 
OBYWATELSTWO 

STAN CYWILNY
 TELEFON 

 
ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA

 

 

 
MIEJSCE  ZAMIESZKANIA 
 

* 
DANE DRUGIEGO RODZICA DZIECKA: 

 
IMIĘ I NAZWISKO 
 
 
PESEL* 

 
OBYWATELSTWO 

 
A   ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA 

 

 
 

 
MIEJSCE  ZAMIESZKANIA

 

 
WNOSZĘ O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU  URODZ ENIA SIĘ 
DZIECKA NA DZIECKO / DZIECI: 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko dziecka 

 
Data urodzenia 

 
PESEL 

 
1. 

 
 

  

 
2. 

 
 

 
 

 

 
3. 

   

 
*) w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacyjny (numer paszportu lub karty pobytu) 
 
Część II 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, Ŝe: 

1. zostałam-/łem pouczona/-y o odpowiedzialności karnej, stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego - „kto składając 
zeznania mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”; 

2. zapoznałam/-łem się z warunkami uprawniającymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się 
dziecka; 

3. nie składałam/-łem wniosku o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka  
 
……………………………………………………………………………………………….. w innej instytucji; 

(imię i nazwisko dziecka/dzieci) 
 

4. drugi z rodziców dziecka nie ubiegał i nie ubiega się o wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się w/w 
dziecka; 

5. zostałam/-łem pouczona/-y, Ŝe osoba, która pobrała nienaleŜnie świadczenia rodzinne, jest obowiązana do ich 
zwrotu; 

6. powyŜsze dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
 

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

(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie)           (data, podpis osoby składającej oświadczenie) 

                                                                                                        

 

Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne: 
 

 
 
Adres: 

 

 

 

 
Data wpływu / nr wniosku: 



 
Część III 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY PŁATNOŚCI 

Przyznaną zapomogę proszę przekazać w formie dostępnej w danej dzielnicy (zaznaczyć właściwe – w ustaleniu z WSZ 
dla danej dzielnicy): 

 
A.  Przelew na konto: 
   

 
                              

 nr rachunku bankowego 
 
Właścicielem konta jest ……………………………………………………………………………………………………… 
 
B. Przekaz pocztowy na adres zamieszkania wskazany w Części I.  

C. Odbiór za pomocą posiadanej przeze mnie przedpłaconej karty bankomatowej. 

D. Odbiór gotówki w banku …………………………………………………….………… mieszczącym przy                     

ul. ………………………………………………………………….    

E. Odbiór w Urzędzie Pocztowym Nr ……….. mieszczącym się przy                                                                                 

     ul. ………................................................................................................................................................................ 

(nazwa i adres właściwego urzędu pocztowego) 

 
 

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

                                                                                                               (data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 

 
Do wniosku doł ączam nast ępujące dokumenty :  

1. kserokopia odpisu skróconego / zupełnego / aktu urodzenia dziecka (oryginał do wgl ądu); 
2. zaświadczenie lekarskie lub zaświadczenie wystawione przez połoŜną, potwierdzaj ące co najmniej  jedno 

badanie kobiety w okresie ci ąŜy przeprowadzone przez lekarza ginekologa lub poło Ŝną; 
3. kserokopia dokumentu (ze zdjęciem) potwierdzającego toŜsamość osoby ubiegającej się (oryginał do 

wgl ądu); 
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

POUCZENIE 
 

Na podstawie Rozdziału 2a ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2006r., Nr 139, poz.992 z 
późn.zm.) oraz ustawy z dnia 5 marca 2010r. o zmianie ustawy o świadczeniach rodzinnych oraz ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2010r., Nr50, poz.301) zwanej dalej „ustawą” jednorazowa zapomoga z 
tytułu urodzenia Ŝywego dziecka: 
 
1. przysługuje ojcu lub matce dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka – niezaleŜnie od ich dochodów, 
2. pod warunkiem, Ŝe kobieta odbyła co najmniej jedno badanie przez lekarza ginekologa lub połoŜną w okresie ciąŜy (pozostawanie 

pod opieką medyczną potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym przez połoŜną) - nie stosuje 
się do opiekuna prawnego lub faktycznego 

3. zapomoga przyznawana jest z tytułu urodzenia się Ŝywego dziecka w wysokości 1 000 zł na jedno dziecko, 
4.  wniosek o wypłatę zapomogi składa 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 późnie niŜ do ukończenia przez dziecko 18 roku Ŝycia. Wniosek złoŜony po terminie 
właściwy organ pozostawia bez rozpatrzenia. 

 
Zgodnie z art. 30, ust.1, ust.2 pkt 2 oraz ust.7 ustawy, świadczenia rodzinne przyznane lub wypłacone na podstawie fałszywych zeznań 
lub dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzania w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia, są 
świadczeniami nienaleŜnie pobranymi. Osoba, która pobrała nienaleŜne świadczenia rodzinne, jest zobowiązana do ich zwrotu. 
NienaleŜnie pobrane świadczenia podlegają egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 
 
Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka moŜe być wypłacana wyłącznie przez jeden organ właściwy i tylko jednemu z 
rodziców lub opiekunów dziecka. W przypadku niezaleŜnego złoŜenia dwóch wniosków przez obydwoje rodziców/ opiekunów, 
świadczenie przyznawane jest temu z rodziców/ opiekunowi, pod którego opieką dziecko faktycznie przebywa.  
W przypadku zaistnienia wątpliwości organ realizujący świadczenia przeprowadzi postępowanie wyjaśniające. 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                               (data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 

 


