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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI 
Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA 

Część I 

1. Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka. 

Imię N a z w i s k o 

N u m e r P E S E L * ) Da ta u rodzen ia 

S tan cywi lny Obywa te l s two 

M i e j s c e z a m i e s z k a n i a Te le fon 
Mie jscowość K o d pocz towy 

U l i ca N u m e r d o m u N u m e r 
m i e s z k a n i a 

* ) W p rzypadku gdy nie n a d a n o numeru P E S E L na leży podać n u m e r dokumen tu po tw ie rdza jącego tożsamość . 

2. Wnoszę o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na 
następujące dzieci: 

Lp Imię i nazwisko Numer PESEL*) Data urodzenia 

1 i 

2 

3 

* )W p rzypadku gdy nie n a d a n o n u m e r u P E S E L na leży podać n u m e r d o k u m e n t u po tw ie rdza jącego tożsamość. 

3. Dane członków rodziny (w tym dziecka do ukończenia 25 lat, a także dziecka, które ukończyło 25. rok życia, 
legitymującego się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą 
niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy). Do 
członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka 
pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletn ego cłziecka posiadającego własne dziecko. 

W skład rodziny wchodzą: 

Lp Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL *) Urząd skarbowy 

1 

2 

3 

4 

5 

$ 

7 

8 

*)W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców należy podać serię I numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
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