Nazwa i adres podmiotu realizujacego $wiadczenia rodzinne

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

CZESC1I
1. Dane osoby ubiegajacej sie
Imie i nazwisko

PESEL*) seria i nr dowodu
Stan cywilny Obywatelstwo
Telefon
Adres zameldowania: Miejsce zamieszkania, adres
SEAEGO .ot
CZASOWEQO .. evntue i teeeeteet s e et e ea e et et ereeaaneaneaens

*) W przypadku cudzoziemcow wpisac odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

2. Wnosze o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka na
nastepujace dzieci:

o F : PESEL :
Lp. Imie i nazwisko jezeli zostat nadany Data urodzenia

1.

CZESC II

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do przyznania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia

si¢ dziecka

Oswiadczam ze:

- powyzsze dane s3a prawdziwe,

- zapoznalam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do przyznania jednorazowej zapomogi z tytutlu
urodzenia sie dziecka,

- zamieszkiwalam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku przed
zlozeniem wniosku oraz przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuje $wiadczenia rodzinne,

-wniosek o zapomoge z tytulu urodzenia si¢ dziecka nie zostal zlozony przez wnioskodawce, drugiego z
rodzicéw lub opiekuna prawnego w innej instytucji lub zakladzie pracy.

- zapomoga z tytulu urodzenia sie dziecka nie zostala wyplacona wnioskodawcy, drugiemu z rodzicow
lub opiekunowi prawnemu przez inng instytucje lub zaklad pracy.

data podpis osoby ubiegajacej sig

Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty:



Pouczenie

Z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka przyznaje si¢ jednorazowa zapomoge w wysokosci 1 000 zt.
Zapomoga, o ktorej mowa w ustawie o §wiadczeniach rodzinnych przystuguje ojcu lub matce albo
opiekunowi prawnemu dziecka niezaleznie od dochodow.

Whiosek o wyplate zapomogi sklada sie w terminie 3 miesiecy od dnia narodzin.

Whiosek zlozony po terminie wlasciwy organ pozostawia bez rozpoznania.

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

SPOSOB WYPLATY SWIADCZEN RODZINNYCH

1) przelewem na rachunek bankowy*:
) WEASCICIEL KOTILA ...t e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaaaaaeeaaaaes

b) numer konta

2) gotowka w kasie* Urzedu Gminy Debowiec w ostatni (roboczy) wtorek miesigca w godzinach
11.00 — 15.00

Jezeli zapomoga bedzie odebrana przez inna osobe niz wnioskodawca nalezy poda¢ nastepujace dane
osoby odbierajace;j:

@) MU 1 NAZWISKO. . ...ttt e e
b) seria i numer dowodu 0SODIStEZ0. ... ...iiieiii i

*- niepotrzebne skresli¢
OSWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997r.) informujemy, ze
podane dane osobowe beda przetwarzane przez Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Debowcu
wylacznie dla celow zgodnych z obowigzujacymi przepisami ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,
postepowaniu wobec dhuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, pomocy spolecznej. .Ma
Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

Podanie danych jest obowiazkowe.

data i podpis osoby ubiegajacej sie



