Pułtusk, dnia ............................
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Sekcja Świadczeń Rodzinnych

ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk

tel. 23 692-21-71, fax 23 692-52-65
WNIOSEK
o wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka

I. Dane osoby ubiegającej się:


Imię i nazwisko ............................................................................................................................................


Pesel .............................................................................................................................................................


Stan cywilny ................................................................................................................................................


Miejsce zamieszkania ..................................................................................................................................


tel. ................................................................................................................................................................

II. Wnoszę o wypłatę jednorazowej zapomogi w wysokości 1.000 zł/ dziecko z tytułu urodzenia się


dziecka ................................................................/............................................./..........................................
                                         (imię i nazwisko dziecka)                                           (data urodzenia)                                   (Pesel dziecka)


dziecka ................................................................/............................................./..........................................
                                         (imię i nazwisko dziecka)                                           (data urodzenia)                                   (Pesel dziecka)
III. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK* Oświadczam, iż o ww. zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka, o którym mowa pkt II nie ubiegałam/em się (ani także drugi z rodziców dziecka)

w innej instytucji (organie właściwym) oraz za granicą;.............................................................................
                                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)
IV. Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

- uwierzytelnioną kopię dokumentu stwierdzającego tożsamość rodziców dziecka,

- skrócony odpis aktu urodzenia dziecka,

- zaświadczenie lekarskie,
- ....................................................................................................................................................................

V. Dane powyższe podałem/am zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem


Pułtusk, dnia ...............................                                .................................................................................
                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)
Pouczenie 
1. Art.15b ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006r. Nr 139, poz. 992 z późn. zm.). Z tytułu urodzenia się żywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1 000 zł na jedno dziecko.

2. Jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka – niezależnie od wysokości dochodów.

3. 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 niż do ukończenia przez dziecko 18 roku życia. Wniosek złożony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpatrzenia.

4. Jednorazowa zapomoga nie przysługuje, jeżeli członkowi rodziny przysługuje za granicą świadczenie z tytułu urodzenia dziecka, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.

5. Jednorazowa zapomoga przysługuje, po przedstawieniu zaświadczenia lekarskiego lub zaświadczenia wystawionego przez położną, potwierdzającego pozostawanie kobiety pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży do porodu.
*Art.233 KK (Dz.U. z  1997 r. Nr 88 poz.553 z późn. zm.)- „Kto, składając zeznanie mające służyć 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.”

........................................................................................
                                                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)
…....…....…....…....…....…...........                                                           Pułtusk, dnia…........…....…......…
                                 imię i nazwisko
…....…....…....…....…...........…....
                                        adres
…....…....…....…....…..........….....

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 Nr 133 poz. 883) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Pułtusku.


Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Ośrodek zadań określonych ustawą o pomocy społecznej oraz zadań z zakresu pomocy społeczne zleconych Ośrodkowi przez podmioty uprawnione na podstawie przepisów odrębnych.

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/na o:

1.  adresie/ siedzibie Ośrodka jako administratora danych osobowych;

2.  przysługujących mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach,                a w szczególności o prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia –                                 tj. o uprawnieniach wynikających z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.
…....…....…....…....…....…...........                                                        …....…....…....…....…....…....
(podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)                                                                                                                        (data i podpis składającego oświadczenie)
…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....…....

Sposób realizacji przyznanego świadczenia
(zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ przelewem we wskazanym banku 

Nazwa banku …....….......……....……....……....……....……....……....……....……....……........…

Nr konta _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _.
□ gotówką w kasie Ośrodka …...…......................……....……....……....……....……....……........…
                                                                                                                                         (seria i numer dokumentu tożsamości)
 …....…....….......…....….......…....….....…....…....









        (data i podpis składającego oświadczenie)
