Reńska Wieś  ………………………

WNIOSEK O USTALENIE UPRAWNIEŃ JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA
CZĘŚĆ I

DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ:
Nazwisko i imię …………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania
Kod pocztowy ……………………miejscowość …………………………………………
Ulica ……………………………nr domu …………….nr mieszkania ………………...

Telefon ………………….seria i numer dowodu osobistego …………………………..

Numer PESEL …………………………………. Obywatelstwo ………………………..
Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu 

          □  urodzenia się żywego dziecka

DANE OSOBY KTÓREJ WNIOSEK DOTYCZY

 (DANE URODZONEGO DZIECKA )
Nazwisko i imię …………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania
Kod pocztowy ……………………miejscowość …………………………………………
Ulica ……………………………nr domu …………….nr mieszkania ………………...

Numer PESEL …………………………………. Obywatelstwo ………………………..

Data urodzenia ……………………………………
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

- zamieszkiwałem/am na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku  przed złożeniem wniosku oraz przez okres zasiłkowy,w którymotrzymuję świadczenia rodzinne

- zapomoga z tytułu urodzenia dziecka nie została wypłacona przez inną instytucję

……………. dnia …………… 



……………………………..









podpis osoby ubiegającej się 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1). ………………………………………………………………………

2). ……………………………………………………………………...

3)……………………………………………………………………….

4)……………………………………………………………………….

POUCZENIE

Z tytułu urodzenia żywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1.000,00 zł. Zapomoga ,o której mowa w ustawie o świadczeniach rodzinnych  przysługuje matce lub ojcu dziecka,opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemi dziecka – niezależnie od wysokości dochodów.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.Wniosekzłożony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpoznania.

………………….dnia……………..



……………………………..









(podpis osoby ubiegającej się )

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a

…………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a

Kod pocztowy ……………………miejscowość …………………………………………
Ulica ……………………………nr domu …………….nr mieszkania ………………...

Nr PESEL ………………….seria i numer dowodu osobistego …………………………..

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art.233§1 i §2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1969r. Kodeka Karny – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oświadczam,że spełniam przesłanki wynikające z ustawy o świadczeniach rodzinnych niezbędnych do przyznania jednorazowejzapomogi z tytłu urodzenia się dziecka tzw.”becikowe”.

Ponadto oświadczam ,że nie pobrałem/am zapomogi w innej instytucji.

……………..dnia ……………………

………………………………



……...
……………………………

(podpis przyjmującego oświadczenie)



(podpis składającego oświadczenie)

Art.233 §1- kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym innym postępowaniu prowadzonymna podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub  zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności  do lat 5,

§2 – warunkiem odpowiedzialności jest ,aby przyjmując zeznanie działając w zakresie swych uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności  karnejza fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie
OŚWIADCZENIE

Oświadczam,że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 1997r Nr 133 poz.883) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez:

…………………………………………………………………………………………….

Nazwa instytucji w której gromadzone są dane osobowe
Dla celów związanych z ustalenium uprawnień do świadczeń rodzinnych w oparciu o ustawę z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U.Nr 228 poz.2255 z późn.zm.).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości fakt,że przysługuje mi prawo do wglądu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania tj.uprawnienia wynikające z art.24 ust.1 oraz 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

…………………………………. 


……
……..
…………………………

podpis osoby przyjmującej oświadczenie


podpis osoby składającej oświadczenie
