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WNIOSEK O USTALENIE UPRAWNIEŃ DO JEDNORAZOWEJ 

ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA  

 

 
Część I 

 

Imię i nazwisko osoby ubiegającej się...................................................nr PESEL
*)

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

 

NIP  .......................................................Obywatelstwo............................................................................ 

 

Miejsce zamieszkania............................................................................................................................... 

  

Telefon............................................................... 

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

 
 

Imię i nazwisko drugiego rodzica ……………………………………………………………………….. 
 

nr PESEL
*)

.........................................................................  Obywatelstwo............................................. 

 

Miejsce zamieszkania............................................................................................................................... 
 

 

 

Wnoszę o wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się żywego dziecka na: 

 
1).  Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................................................  

 

Data urodzenia ....................................................Obywatelstwo............................................................ 

 

Miejsce zamieszkania ........................................................................................................................... 

 

2).  Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................................................  

 

Data urodzenia ....................................................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 uprawniającymi do przyznania jednorazowej zapomogi z tytułu 

urodzenia dziecka; 

-zapomoga z tytułu urodzenia dziecka nie została wypłacona innej osobie i przez inną instytucję.  

 

.......................................................... 
/data i podpis osoby ubiegającej się / 



www.mops.stargard.pl 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) Kserokopię dowodu osobistego 

2) Skrócony odpis aktu urodzenia dziecka.  

3)................................................................................................................................. 

4)................................................................................................................................. 

 

Pouczenie 

 

Na podstawie art. 15b ustawy z dnia 28 listopada 2003r.o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. 

Nr 139 poz 992 z późn. zm.): 

1. Przyznaje się z tytułu urodzenia się żywego dziecka jednorazową zapomogę w wysokości 

1000,00 zł.  

2. Jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo 

opiekunowi faktycznemu dziecka -  niezależnie od wysokości dochodów. 

3. Wniosek o wypłatę jednorazowej 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. Wniosek złożony po terminie organ właściwy 

pozostawia bez rozpatrzenia.   

Zgodnie z art. 30 ust. 1 i 2 pkt 2 ww.  ustawy świadczenia rodzinne przyznane lub wypłacone 

na podstawie fałszywych zeznań lub dokumentów albo w innych przypadkach świadomego 

wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia są świadczeniami nienależnie 

pobranymi. Osoba, która pobrała nienależnie świadczenia rodzinne, jest zobowiązana do ich 

zwrotu.   

 

 

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 kodeksu karnego, który mówi, 

„kto składając zeznanie mające służyć 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” oświadczam, że na wymienione we wniosku dziecko/i nie 

przysługują za granicą świadczenia z tytułu urodzenia dziecka/i. 

 
 

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

/data i podpis osoby ubiegającej się / 

 


