
 
MIEJSKI O ŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W MALBORKU 

ul. Słowackiego 74   82-200 Malbork 
tel./fax.: 647-16-06,   647-16-07,   647-16-08 

 
 

WNIOSEK  O  USTALENIE  PRAWA  DO  JEDNORAZOWEJ  ZAPOMOGI 
 

Z  TYTUŁU  URODZENIA  SIĘ  DZIECKA 
 
 

I.  Dane osoby ubiegającej się:  
 

1.Imię 
 

2. Nazwisko 
 

 
3.  Adres zamieszkania 
 
 

4. Adres zameldowania 
 

5.PESEL* 
 

6. Seria i nr dowodu osobistego 
 

 
7. Stan cywilny 8.Telefon 

 
*w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji ( numer paszportu) 
 
 

Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka: 
LP Imi ę i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia Nr PESEL 

1.     

2.     

 
Proszę o wypłatę świadczenia: 
 
*na podany numer konta bankowego – 26 cyfr:  

�� -  ����  ����  ����  ����  ����  ����                                                                                                                                                 
 
* do kasy MOPS. 
 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
 
1. kserokopia dowodu toŜsamości matki /ojca dziecka /opiekuna prawnego albo opiekuna faktycznego dziecka, 
2. odpis skrócony aktu urodzenia dziecka (w przypadku, gdy ojciec dziecka jest nieznany – odpis zupełny aktu urodzenia 
dziecka) mojej córki/syna ………………………………………………………………………. 
3. zaświadczenie  lekarskie  lub zaświadczenie wystawione przez połoŜną, potwierdzające co najmniej jedno badanie kobiety 
w okresie ciąŜy przez lekarza ginekologa lub połoŜną , 
4. w przypadku zameldowania poza Malborkiem wymagane jest zaświadczenie z Organu właściwego dla miejsca 
zameldowania, Ŝe nie została pobrana jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka. 
 

POUCZENIE 
 

Z tytułu urodzenia się Ŝywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1000 zł na jedno dziecko. Jednorazowa zapomoga przysługuje matce 
lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka – niezaleŜnie 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 nie później niŜ 
do ukończenia przez dziecko 18 roku Ŝycia. Wniosek złoŜony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpoznania. 
 
 
                …... …………………………………..                                                                              ...….......…………………………. 
            (podpis pracownika odbierającego oświadczenie)                                                                                               (data i  podpis osoby  ubiegającej się) 



 

II.  Oświadczenie wnioskodawcy  
         dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania i zapoznany/a z treścią art. 233 K.K. który brzmi: 
„Kto, składaj ąc zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3”, oświadczam co następuje: 
 

◙ o przyznanie i wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka ………………………….  
                                                                                                                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)    
ubiegam się po raz pierwszy. Nie ubiegałem/am się i nie będę ubiegać się  o jednorazowa zapomogę z 
tytułu urodzenia dziecka w innym organie,         
◙ w trakcie okresu zasiłkowego, w którym składam wniosek o przyznanie i wypłatę jednorazowej 
zapomogi przebywam/nie przebywam* na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 
◙ zobowiązuję się w ciągu 30 dni dostarczyć Nr PESEL dziecka, 
◙ wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe. 
 

                                                                                                                                         ………………………….…………………………….. 
                                                                                                                                                          (data i podpis osoby  ubiegającej się) 
 
 

 
III.  Oświadczenie drugiego rodzica   

         dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka 
 

1.Imię 
 

2. Nazwisko 
 

 
3.  Adres zamieszkania 
 
 

4. Adres zameldowania 
 

5.PESEL* 
 

6. Seria i nr dowodu osobistego 
 

 
7. Stan cywilny 8.Telefon 

 
 

 
 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania i zapoznany/a z treścią art. 233 K.K. który brzmi: 
„Kto, składaj ąc zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3”, oświadczam co następuje: 
 

◙ o przyznanie i wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka ……...…………………….  
                                                                                                                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)    
ubiegam się po raz pierwszy. Nie ubiegałem/am się i nie będę ubiegać się  o jednorazowa zapomogę z 
tytułu urodzenia dziecka w innym organie,         
◙ w trakcie okresu zasiłkowego, w którym składam wniosek o przyznanie i wypłatę jednorazowej 
zapomogi przebywam/nie przebywam* na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 
◙ wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe. 
 

* niepotrzebne skreślić 

 
 
 …………………………..……………….…                                                                                                   …………………………….…………..         
(podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)                                                                                       (data i podpis drugiego z rodziców dziecka) 


