Prezydent Wroctawia
Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej

ul. Namystowska 8
50-304 Wroctaw

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

Czesé |

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka

Imie

Nazwisko

Numer PESEL”

Data urodzenia

Stan cywilny

Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Telefon

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu Numer

Adres poczty elektronicznej e-mail***)

2. Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowe zapomogi z tytutu urodzenia dziecka na nastepujace

dzieci:

L.p. | Imie i nazwisko

Numer PESEL"

Data urodzenia

1

2

3. DANE CZLONKOW RODZINY (w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, a takze dziecka, ktére ukonczyto 25 rok
zycia legitymujacego sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku

z ta niepetnosprawnoscia rodzinie przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo
zasitek dla opiekuna o ktéorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla
opiekunow (Dz. U. z 2016 poz. 162 i 192). Do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opieka
opiekuna prawnego, dziecka pozostajagcego w zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajacego

Wiasne dziecko. W sktad rodziny wchodza:

L.p. | Imig i nazwisko

Stopien

L )
pokrewienstwa Numer PESEL

Urzad skarbowy

wnioskodawca

Wspoétmatzonek/
drugi rodzic™

N[O~ |WOW[N|PFP

' W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg.
") wspdlnie wychowujacy dziecko/dzieci uprawnione do $wiadczen ***) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku

i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczng




4. Organ, do ktérego sa optacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktéorych mowa
w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg”:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

01 Zakfad Ubezpieczeh Spotecznych

[0 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

00 Wojskowe Biuro Emerytalne

001 Zaktad Emerytalno — Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

[ Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej

[ Jednostka organizacyjna wymiaru Sprawi€dliWOoSCi..........ccvuiiiiiiiiiii e

(nazwa i adres wiasciwej jednostki)

5. Inne dane

5L taczna kwota alimentéw Swiadczonych na rzecz innych os6b wyniosta w roku .......... ) TP zt...... ar.

5.2.
)

dochodu

5.3.

)

uzyskanie dochodu

W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku nastgpita / nie nastapita ™ utrata

W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku nastgpito / nie nastgpito ™

") Whpisac rok, z ktorego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

) Niepotrzebne skreslic.

*) Utrata dochodu zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy oznacza utrate dochodu spowodowana:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j

- utratg zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a
takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust.
1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. z 2015 r. poz.584, z pdzn. zm.),

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasadzonych alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen lub utratg Swiadczen
pienigznych wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej
do $wiadczen alimentacyjnych.

- utratg Swiadczenie rodzicielskiego

- utratg zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z p6zn. zm.) — obowigzuje od dnia 1 listopada 2016 r.

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

- zakonczeniem 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 lub renty socjalnej,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowienie jej wykonywania po okresie zawieszenie w
rozumieniu art. 14a ust. 1s ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

- uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pdzn. zm.) — obowigzuje od dnia 1 listopada 2016 r.

*

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i
dochodu z tytutlu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub
dziecko pozostajgce pod opieka opiekuna prawnego utracili dochod z tych tytutow i w okresie 3 miesiecy liczac od
dnia utraty dochodu uzyskali dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzieto lub
ponownie rozpoczeli pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza.




W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres, na ktéry jest ustalane prawo do zasitku rodzinnego oraz
dodatkow do zasitku rodzinnego, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani w Czesci | pkt 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych na
zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.) wskazane w pouczeniu Zatgcznika nr 2

TAK NIE osiggneli dochody z dziatalno$ci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o
zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne — ryczatt
ewidencjonowany lub karta

(w przypadku zaznaczenia TAK do wniosku nalezy dofgczy¢ stosowne zaswiadczenie Naczelnika Urzedu Skarbowego)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego w przypadku zaznaczenia nalezy wypetni¢
dodatkowo o$wiadczenie o wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego lub gospodarstwa cztonka/cztonkéw rodziny
stanowigce stosowny zatgcznik do wniosku).

(miejscowo$c, data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie)

Czesé Il

1. Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

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

W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia
sie dziecka, w szczegélnosci zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania
dochodu, osoba ubiegajaca sie jest zobowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach
podmiot realizujgcy $wiadczenia rodzinne. Niepoinformowanie organu wilasciwego
prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o ktérych mowa
powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych s$wiadczen rodzinnych, a
konsekwencji —~koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

(miejscowo$c, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:
L) o,

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis osoby ubiegajgcej sie sktadajgcej oswiadczenia)




Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam:

Dane drugiego rodzica

Imie Nazwisko
Numer PESEL” Data urodzenia
Adres statego zameldowania (aktualnego lub ostatniego) Miejsce zamieszkania

(miejscowo$c, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Pouczenie

Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polska uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt
rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na zamieszkanie 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 (Dz. u. poz. 1650 z poézn. zm.), lub w  zwigzku z uzyskaniem
w  Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy Ilub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg
z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacy karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy), z wytaczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy
uzyskali zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy szesciu miesiecy,
obywateli panstw trzecich przyjetych w celu podjecia studiéw oraz obywateli panstw trzecich ktérzy majg prawo do
wykonywania pracy na podstawie wizy

- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenia rodzinne,
chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.
Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka,
jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie.
Whiosek o wyptate jednorazowej zapomogi skfada si¢ w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy
wniosek dotyczy dziecka objetego opiekg prawna, opiekg faktyczng albo dziecka przysposobionego - w terminie 12 miesiecy od
dnia objecia dziecka opiekg albo przysposobienia nie pdzniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony
po terminie organ wlasciwy pozostawia bez rozpoznania.
Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli :
1.cztonkowi rodziny przystuguje za granicg $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;.
2. osobie samotnie wychowujgcej dziecko nie zostato ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, Swiadczenie
alimentacyjne na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze:
a)rodzice lub jedno z rodzicéw dziecka nie zyje,
b)ojciec dziecka jest nieznany,
c)powddztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw zostato oddalone,
d)sad zobowigzat jednego z rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowigzat drugiego z
rodzicéw do swiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
e)dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienng obojga rodzicéw sprawowang w poréwnywalnych i
powtarzajgcych sig okresach (art. 15b ust. 4 ustawy).
Zapomoga, przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczng nie pozniej niz
od 10. tygodnia cigzy do porodu (wymogu tego nie stosuje sie¢ do oséb bedgcych prawnymi lub faktycznymi opiekunami
dziecka, a takze do osdb, ktdre przysposobity dziecko).
Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez
potozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy stosuje si¢ odpowiednio.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszym pouczeniem.

(migjscowo$¢, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)




FORMY PRZEKAZYWANIA SWIADCZEN !

Nr - - - - - -
BANKOWE KONTO
OSOBISTE
(imig, nazwisko, PESEL wtasciciela konta)

KASA MOPS

[ AV | TP
Przekaz pocztowy/
karta przedptacona I

L odpowiednie zakresli¢

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)

Zostatem/am poinformowany/a, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), ze administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej we Wroctawiu z siedzibg przy ul. Strzegomskiej 6, 53-611 Wroctaw, a moje dane osobowe sg
przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa i nie bedg
udostepniane odbiorcom danych, w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Zostatem/am

poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawienia, aktualizacii,
uzupetnienia i usuwania.

(miejscowos¢, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

POTWIERDZAM PRZYJECIE | SPRAWDZENIE POD WZGLEDEM FORMALNO-PRAWNYM WNIOSKU ORAZ
WYSZCZEGOLNIONYCH DOKUMENTOW

(data, pieczatka i podpis pracownika dziatu)




