
Nazwa organu właściwego prowadzącego postępowanie w 
sprawie świadczeń rodzinnych: 
adres: 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU RODZINNEGO 
ORAZ DODATKÓW DO ZASIŁKU RODZINNEGO 

Część I 
1. Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego, 

zwanej dalej „osobą ubiegającą się". 
Imię Nazwisko 

Numer 
PESEL*) Data urodzenia dzień miesiąc i \ i rok 

Stan cywilny Obywatelstwo 

Miejsce zamieszkania 

Miejscowość Kod 
pocztowy 

Ulica Nr domu Nr mieszkania Telefon 

*) w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

2. Wnoszę o ustalenie prawa do zasiłku rodzinnego na następujące dzieci: 

Imię i nazwisko Numer PESEL*) Rodzaj szkoły, do której 
dziecko uczęszcza Siedziba szkoły 

Data 
urodzenia 

stan 
cywilny 

11 

12 

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
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