MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W MALBORKU
ul. Stowackiego 74 82-200 Malbork
tel./fax.: 647-16-06, 647-16-07, 647-16-08

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPMOGI

Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

I. Dane osoby ubiegajcej sk:

1.Imig 2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania 4. Adres zameldowania
5.PESEL* 6. Seria i nr dowodu osobistego
7. Stan cywilny 8.Telefon

*w przypadku cudzoziemcéw wpis@dpowiedni numer identyfikacji ( numer paszportu)

Wnosz o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzgia sie dziecka:
LP Imi ¢ i nazwisko Stopi Data urodzenia Nr PESEL
pokrewienstwa

1.

2.

Prosze o wyptate §wiadczenia:

*na podany numer konta bankoweg@6 cyfr:

* do kasy MOPS.

Do wniosku dohczam nasgpujace dokumenty:

1. kserokopia dowodu zsamdci matki/ojca dziecka /opiekuna prawnego albo opiekuna taktggo dziecka,

2. odpis skrocony aktu urodzenia dziecka (w przypadidy ojciec dziecka jest nieznany — odpis zupetkiy airodzenia
dziecka) MOJEj COTKI/SYNA .......oviei it e e e e e e e e e s

3. zawiadczenie lekarskie lub @@iadczenie wystawione przez péta, potwierdzajce co najmniej jedno badanie kobiety
w okresie cizy przez lekarza ginekologa lub poilg ,

4.w przypadku zameldowania poza Malborkiem wymagaest jzawiadczenie z Organu wdeiwego dla miejsca
zameldowaniaze nie zostata pobrana jednorazowa zapomoga z tytallzenia si dziecka.

POUCZENIE

Z tytutu urodzenia gizywego dziecka przyznaje: g¢dnorazow zapomog w wysokeci 1000 zt na jedno dziecko. Jednorazowa zapomaggsipiguje matce
lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opielirdaktycznemu dziecka — niezale od wysoksti dochodow.

Whiosek o wyptatjednorazowej zapomogi sktada s terminie 12 miegcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy sekalotyczy dziecka gt#go
opiekg prawry, opielg faktyczm albo dziecka przysposobionego - w terminie 12igtg®od dnia ohjcia dziecka opiekalbo przysposobienia nie fiiej niz
do ukadiczenia przez dziecko 18 rokycia. Wniosek zmny po terminie organ wiaiwy pozostawia bez rozpoznania.

(podpis pracownika odbiefeg¢go dwiadczenie) (data i podpis osoby ubiegeg] st)



Il. Oswiadczenie wnioskodawcy
dotyczce ustalenia prawa do jednorazowej zapomogqi zuvitbdzenia dziecka

Uprzedzony/a o odpowiedzialém karnej za falszywe zeznania i zapoznany/asitrart. 233 K.K. ktory brzmi:
,Kto, skladaj ac zeznanie majce shuyé za dowod w posgpowaniu sadowym lub w innym poskepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdlub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 37, oswiadczam co nagpuije:

@ 0 przyznanie i wyptatjednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka..........................

(imi i nazwisko dziecka)
ubiegam si po raz pierwszy. Nie ubiegalem/am shie bgde ubieg& sie 0 jednorazowa zapomeg
tytutu urodzenia dziecka w innym organie,

@ w trakcie okresu zasitkowego, w ktérym skiadam agek o przyznanie i wypkatjiednorazowej
zapomogi przebywam/nie przebywam* na terenie Rzsuazpolitej Polskiej,

@ zobowhzuje siec w ciagu 30 dni dostarcZyNr PESEL dziecka,

@ wszystkie podane przeze mnie dan@rawdziwe.

(data i podpis osoby ubiegegj st)

I1l. Oswiadczenie drugiego rodzica
dotyczce ustalenia prawa do jednorazowej zapomogqi zuvitbdzenia dziecka

1l.Imie 2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania 4. Adres zameldowania
5.PESEL* 6. Seria i nr dowodu osobistego
7. Stan cywilny 8.Telefon

Uprzedzony/a o odpowiedzialém karnej za falszywe zeznania i zapoznany/asitrart. 233 K.K. ktory brzmi:
,Kto, skladaj ac zeznanie majce shuyé za dowod w posgpowaniu ssdowym lub w innym posipowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdlub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 37, oswiadczam co nagpuije:

@ 0 przyznanie i wyptatjednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka....................cooeees

(imi i nazwisko dziecka)
ubiegam sji po raz pierwszy. Nie ubiegalem/am shie bede ubieg@ sie 0 jednorazowa zapomeg
tytutu urodzenia dziecka w innym organie,

@ w trakcie okresu zasitkowego, w ktérym skiadam agek o przyznanie i wypkatjiednorazowej
zapomogi przebywam/nie przebywam* na terenie Rzsuazolitej Polskiej,
@ wszystkie podane przeze mnie dagpermawdziwe.

* niepotrzebne skgé¢

(podpis pracownika przyjmagego dwiadczenie) (dafpodpis drugiego z rodzicéw dziecka)



