
  SR

„DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 408

– 1 –

Nazwa organu w³aœciwego prowadz¹cego postêpowanie
1)w sprawie jednorazowego œwiadczenia

1)Adres

 1) Przez  organ w³aœciwy rozumie siê wójta, burmistrza lub prezydenta miasta 
    w³aœciwego ze wzglêdu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej.

CZÊŒÆ I

Imiê Nazwisko

 Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania 

Kod pocztowy Miejscowoœæ )2Adres poczty elektronicznej - e-mail

Ulica                                                                           Numer domu       Numer mieszkania 2) Numer telefonu

–

1. Dane osoby ubiegaj¹cej siê o ustalenie prawa do jednorazowego œwiadczenia, zwanej dalej „osob¹ ubiegaj¹c¹ siê”

    

    

Numer PESEL Data urodzenia P³eæ

M          K

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

 1) Wype³nij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowi¹zkowe ale u³atwi kontakt w sprawie wniosku.

d d     m m        r r r r 

2. Sk³adam wniosek o jednorazowe œwiadczenie na nastêpuj¹ce dzieci:

WNIOSEK

O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO ŒWIADCZENIA

Z TYTU£U URODZENIA SIÊ DZIECKA, U KTÓREGO ZDIAGNOZOWANO

CIÊ¯KIE I NIEODWRACALNE UPOŒLEDZENIE ALBO NIEULECZALN¥ CHOROBÊ

ZAGRA¯AJ¥C¥ ¯YCIU, KTÓRE POWSTA£Y W PRENATALNYM OKRESIE

ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Imiê Nazwisko

 Obywatelstwo

Numer PESEL Data urodzenia P³eæ

M          K

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

 1) Wype³nij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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2. Sk³adam wniosek o jednorazowe œwiadczenie na nastêpuj¹ce dzieci:

Imiê

Imiê

Imiê

Imiê

Imiê

Imiê

Nazwisko

Nazwisko

Nazwisko

Nazwisko

Nazwisko

Nazwisko

 Obywatelstwo

 Obywatelstwo

 Obywatelstwo

 Obywatelstwo

 Obywatelstwo

 Obywatelstwo

Numer PESEL

Numer PESEL

Numer PESEL

Numer PESEL

Numer PESEL

Numer PESEL

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

P³eæ

P³eæ

P³eæ

P³eæ

P³eæ

P³eæ

M          K

M          K

M          K

M          K

M          K

M          K

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

Seria i numer dokumentu
1)potwierdzaj¹cego to¿samoœæ  

 1) Wype³nij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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d d     m m        r r r r 
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d d     m m        r r r r 
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Oœwiadczenie dotycz¹ce ustalenia prawa do jednorazowego œwiadczenia

Oœwiadczam, ¿e:

– zapozna³am/zapozna³em siê z warunkami uprawniaj¹cymi do jednorazowego œwiadczenia,

– jestem œwiadczeniobiorc¹ œwiadczeñ opieki zdrowotnej lub osob¹ uprawnion¹ do œwiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie przepisów
  o koordynacji — w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
   œrodków publicznych,

– na dziecko/dzieci, na które ubiegam siê o jednorazowe œwiadczenie, nie jest pobierane w tej lub innej instytucji jednorazowe
   œwiadczenie,

Do wniosku do³¹czam nastêpuj¹ce dokumenty (w³aœciwe zaznaczyæ):

– dziecko/dzieci, na które ubiegam siê o jednorazowe œwiadczenie nie zosta³o/nie zosta³y umieszczone w pieczy zastêpczej ani 
   w domu pomocy spo³ecznej zapewniaj¹cym nieodp³atne pe³ne utrzymanie,

– cz³onkowi rodziny nie przys³uguje na dziecko jednorazowe œwiadczenie lub œwiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
 œwiadczenia za granic¹, chyba ¿e przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia spo³ecznego lub dwustronne umowy
   miêdzynarodowe o zabezpieczeniu spo³ecznym stanowi¹ inaczej,
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1)nie przebywam ani cz³onek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej  w pañstwie, w którym maj¹
2)zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia spo³ecznego

zaœwiadczenie potwierdzaj¹ce ciê¿kie i nieodwracalne upoœledzenie albo nieuleczaln¹ chorobê zagra¿aj¹c¹ ¿yciu, które 
powsta³y w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych, 
posiadaj¹cego specjalizacjê II stopnia lub tytu³ specjalisty w dziedzinie: po³o¿nictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,

1)

3) 

2) 4) zaœwiadczenie lekarskie/zaœwiadczenie wystawione przez po³o¿n¹ potwierdzaj¹ce pozostawanie kobiety pod opiek¹ 
medyczn¹ nie póŸniej ni¿ od 10 tygodnia ci¹¿y do porodu – wzór zaœwiadczenia zosta³ okreœlony w rozporz¹dzeniu Ministra 
Zdrowia z dnia 14 wrzeœnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobiet¹ w ci¹¿y, uprawniaj¹cej do dodatku z tytu³u 
urodzenia dziecka oraz wzoru zaœwiadczenia potwierdzaj¹cego pozostawanie pod t¹ opiek¹.

1) przebywam lub cz³onek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w pañstwie, w którym maj¹
2)zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia spo³ecznego .

4) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwi¹zanego z podjêciem przez dziecko kszta³cenia poza granicami 
    Rzeczypospolitej Polskiej.

(w przypadku zaznaczenia wype³nij sekcjê: DANE CZ£ONKÓW RODZINY PRZEBYWAJ¥CYCH ZA GRANIC¥)

4) Wymóg dostarczenia zaœwiadczenia lekarskiego/zaœwiadczenia wystawionego przez po³o¿n¹ nie dotyczy osób bêd¹cych opiekunami prawnymi 
    lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekuj¹c¹ siê dzieckiem, je¿eli wyst¹pi³a z wnioskiem 
    do s¹du opiekuñczego o przysposobienie dziecka), a tak¿e do osób, które przysposobi³y dziecko.

(nale¿y zaznaczyæ w³aœciwy kwadrat)

5) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia spo³ecznego maj¹ zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, 
    Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, W³och, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, £otwy, 
    Malty, Polski, S³owacji, S³owenii, Wêgier, Bu³garii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.
      

DANE CZ£ONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJ¥CYCH ZA GRANIC¥
imiê, nazwisko oraz numer PESEL cz³onka/cz³onków rodziny przebywaj¹cych za granic¹ 

    



Oœwiadczam, ¿e jestem œwiadomy/œwiadoma odpowiedzialnoœci karnej za z³o¿enie fa³szywego oswiadczenia.
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)*   niepotrzebne skreœliæ

)Oœwiadczam, ¿e jestem w³aœcicielem / wspó³w³aœcicielem / osob¹ upowa¿nion¹*  do w/w konta bankowego

OŒWIADCZENIE DOTYCZ¥CE FORMY WYP£ACANIA ŒWIADCZEÑ

Nale¿y zaznaczyæ tylko jedn¹ formê przekazywania œwiadczeñ !!!

(niezale¿nie od rodzaju, œwiadczenia mog¹ byæ przekazywane za pomoc¹ tylko  jednej formy p³atnoœci)

Imiê i nazwisko

Adres

(numer rachunku - 26 cyfr)

Proszê o przekazywanie przyznanego œwiadczenia na rachunek bankowy:

Odbiorê w punkcie kasowym / placówce banku:

(nazwa banku, oddzia³)

(nazwa i adres punktu kasowego / placówki banku)

(data             podpis osoby ubiegaj¹cej siê)

POUCZENIE

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ci¹¿y i rodzin „Za ¿yciem”, zwanej dalej „ustaw¹”, 
jednorazowe œwiadczenie przys³uguje: matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez 
wzglêdu na dochód.

1) dziecko zosta³o umieszczone w pieczy zastêpczej albo w domu pomocy spo³ecznej zapewniaj¹cym nieodp³atnie pe³ne utrzymanie 

    (art. 10 ust. 13 ustawy w zwi¹zku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o œwiadczeniach rodzinnych);

2) je¿eli na dziecko przys³uguje jednorazowe œwiadczenie lub œwiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego œwiadczenia 
   za granic¹, chyba ¿e przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia spo³ecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu 
    spo³ecznym stanowi¹ inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy w zwi¹zku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o œwiadczeniach 
        rodzinnych);

Wniosek o wyp³atê jednorazowego œwiadczenia sk³ada siê w terminie 12 miesiêcy od dnia narodzin dziecka. Wniosek z³o¿ony 
po terminie pozostawia siê bez rozpoznania.

Jednorazowe œwiadczenie przys³uguje z tytu³u urodzenia siê ¿ywego dziecka, posiadaj¹cego zaœwiadczenie, o którym mowa 
w art. 4 ust. 3 ustawy (zaœwiadczenie potwierdzaj¹ce ciê¿kie i nieodwracalne upoœledzenie albo nieuleczaln¹ chorobê zagra¿aj¹c¹ 
¿yciu, które powsta³y w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych, 
posiadaj¹cego specjalizacjê II stopnia lub tytu³ specjalisty w dziedzinie: po³o¿nictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii), 
w wysokoœci 4000 z³. Jednorazowe œwiadczenie przys³uguje œwiadczeniobiorcom œwiadczeñ opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym 
do œwiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji — w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych. Jednorazowe œwiadczenie przys³uguje, je¿eli kobieta 
pozostawa³a pod opiek¹ medyczn¹ nie póŸniej ni¿ od 10. tygodnia ci¹¿y do porodu (wymogu tego nie stosuje siê do osób bêd¹cych 
prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a tak¿e do osób, które przysposobi³y dziecko). Pozostawanie pod opiek¹ medyczn¹ 
potwierdza siê zaœwiadczeniem lekarskim lub zaœwiadczeniem wystawionym przez po³o¿n¹. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o œwiadczeniach rodzinnych stosuje siê odpowiednio.

Jednorazowe œwiadczenie nie przys³uguje, je¿eli:

(podpis wnioskodawcy)(miejscowoœæ)  (data:  dd / mm / rrr)  


