
N a z w a o r g a n u w l a s c i w e g o p r o w a d z q c e g o p o s t ^ p o w a n i e 
w s p r a w i e j e d n o r a z o w e g o s w i a d c z e n i a 

A d r e s D 

1) Przez organ wtasciwy rozumie si? wojta, burmistrza lub prezydenta miasta 
wfasciwego ze wzgl^du na miejsce zamleszkania osoby uprawnionej. 

W N I O S E K 

O U S T A L E N I E PRAWA DO J E D N O R A Z O W E G O S W I A D C Z E N I A 

Z T Y T U t U U R O D Z E N I A S l ^ D Z I E C K A , U K T O R E G O Z D I A G N O Z O W A N O 

C I ^ Z K I E I N I E O D W R A C A L N E U P O S L E D Z E N I E A L B O N I E U L E C Z A L N A C H O R O B ^ 

Z A G R A Z A J A C A Z Y C I U , K T O R E P O W S T A t Y W P R E N A T A L N Y M O K R E S I E 

R O Z W O J U D Z I E C K A L U B W C Z A S I E P O R O D U 

SR 

C Z ^ S C I 

1. Dane osoby ubiegajqcej s i ^ o us ta len ie p r a w a do j e d n o r a z o w e g o s w i a d c z e n i a , z w a n e j dalej „ o s o b q ub iega j^cq s i ^ " 

lmi§ N a z w i s k o 

N u m e r PESEL Ser ia 1 n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

I I I I I 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
M K 

O b y w a t e l s t w o 

A d r e s m i e j s c a z a m i e s z k a n i a 

M i e j s c o w o s c K o d p o c z t o w y 

1 1 l - l 1 1 1 

A d r e s p o c z t y e l e k t r o n i c z n e j - e - m a i l 2> 

Ulica N u m e r d o m u N u m e r mieszkan ia N u m e r t e l e f o n u 2) 

1) Wypetnij tyiko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

)̂ Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie Jest obowl^zkowe ale utatwl kontakt w sprawie wnlosku. 

2. S k t a d a m w n i o s e k o j e d n o r a z o w e S w i a d c z e n i e n a n a s t ^ p u j q c e d z i e c i : 

1 Imi? N a z w i s k o 

N u m e r PESEL 

1 ! 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ser ia i n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
M K 

O b y w a t e l s t w o 

1) Wypetnij tyiko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

.DruX- tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 408 
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2. S k f a d a m w n i o s e k o j e d n o r a z o w e S w i a d c z e n i e n a n a s t f p u j q c e d z i e c i : 

N a z w i s k o 

N u m e r PESEL 

I I I I 

Ser ia i n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
M K 

O b y w a t e l s t w o 

I m i f N a z w i s k o 

N u m e r PESEL 

1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 .1 1 

Ser ia i n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

1 1 1 1 1 1 ! 1 1 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
M K 

O b y w a t e l s t w o 

lmi§ N a z w i s k o 

N u m e r PESEL 

1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ser ia i n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

I I I 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
M K 

O b y w a t e l s t w o 

I m i ^ N a z w i s k o 

N u m e r PESEL Ser ia i n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

I I I I I 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
M K 

O b y w a t e l s t w o 

t Imif N a z w i s k o 

N u m e r PESEL Ser ia i n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

I I I I I L 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
M K 

O b y w a t e l s t w o 

lmi§ N a z w i s k o 

N u m e r PESEL Ser ia i n u m e r d o k u m e n t u 
p o t w i e r d z a j a c e g o t o z s a m o s c ^ ' 

Data u r o d z e n i a 

I I I I I L 
d d m m r r r r 

Ptec 

• • 
IVI K 

O b y w a t e l s t w o 

1) Wypelnlj tyiko w przypadku, gdy nie nadano nunneru PESEL. 
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C Z ^ S C II 

O s w i a d c z e n i e d o t y c z ^ c e u s t a l e n i a p r a w a do j e d n o r a z o w e g o s w i a d c z e n i a 

Oswiadczam, ze: 

- zapoznatam/zapoznaiem siq z warunl<ami uprawniaj^cymi do jednorazowego swiadczenia, 

- jestem swiadczeniobiorc^swiadczen opiel<i zdrowotnej lub osob^ uprawnion^do swiadczeii opieki zdrowotnej na podstawie przepisow 
o koordynacji — w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138 1 2173), 

- na dziecko/dzieci, na ktore ubiegam si§ o jednorazowe swiadczenie, nie jest pobierane w tej lub innej instytucji jednorazowe 
swiadczenie, 

- dziecko/dzieci, na ktore ubiegam s\q o jednorazowe swiadczenie nie zostato/nie zostaty umieszczone w pieczy zast^pczej ani 
w domu pomocy spotecznej zapewniaj^cym nieodplatne peine utrzymanie, 

- cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe swiadczenie lub swiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego 
swiadczenia za granic^ chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spo+ecznego lub dwustronne umowy 
ml^dzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowi^ inaczej, 

(naiezy zaznaczyc wtasclwy kwadrat) 

•
nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granlcami Rzeczypospolitej Polskiej^' w panstwie, w ktorym maj^ 
zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego 2) 

•
przebywam iub cztonek mojej rodziny przebywa poza granlcami Rzeczypospolitej Polsklej^'w panstwie, w kt6rym maj^ 
zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego^). 
(w przypadku zaznaczenia wypetnij sekcj?: DANE CZtONKOW RODZINY PRZEBYWAJ/\CYCH ZA GRANICA) 

4) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwi^zanego z podj^ciem przez dziecko ksztatcenia poza granlcami 
Rzeczypospolitej PolskleJ. 

5) Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego maj^ zastosowanie na terenie: Austrll, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, 
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, NIemiec, Portugalii, Szwecjl, Wtoch, WIelkieJ Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, 
Malty, Polski, Slowacjl, Stowenii, W^gier, Butgarii, Rumunil, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii. 

DANE C Z t O N K d W T W O J E J RODZINY P R Z E B Y W A J A C Y C H ZA G R A N I C A 
imi§, nazwisko oraz numer PESEL cztonka/cztonkow rodziny przebywajqcych za granicq 

Do wniosku dot^czam nast^puj^ce dokumenty (wtasciwe zaznaczy6): 

1) 1 I zaSwiadczenie potwierdzaj^ce ci^zkle I nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczaln^ chorob? zagrazaj^c^ zyciu, ktore 
' — ' powstaty w prenatalnym okresle rozwoju dzlecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, 
posiadaj^cego specjalizacj? II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinle: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii lub neonatologii, 

2) I I zaswiadczenie lekarskie/zaswiadczenle wystawione przez potozn^^* potwierdzaj^ce pozostawanie kobiety pod opiek^ 
' — ' medycznq^ nie pozniej niz od 10 tygodnia cieizy do porodu - wzor zaSwiadczenia zostat okreslony w rozporz^dzenlu MInistra 

Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobiety w ci^zy, uprawniaj^cej do dodatku z tytutu 
urodzenia dzlecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod t ^ opiek^ (Dz. U. poz. 1234). 

4) Wymog dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego przez poloznq^ nie dotyczy osob b^d^cych opiekunami prawnymi 
iub opiekunami faktycznyml dzlecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekuj^c^ si? dzieckiem, Jezeli wyst^ i ta z wnioskiem 
do s^du opiekuhczego o przysposobienie dziecka), a takze do osob, ktore przysposobity dziecko. 

3) 
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P O U C Z E N I E 

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu l<obiet w ci^zy i rodzin „Za zyciem" (Dz. U. poz. 1860), zwanej 
dalej „ustaw^", jednorazowe swiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dzlecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowl faktycznemu 
dziecka bez wzgl^du na dochod. 

Jednorazowe swiadczen ie przystuguje z tytutu urodzenia si? zywego dzlecka, posiadaj^cego zaswiadczenie, o ktorym mowa 
w art. 4 ust. 3 ustawy (zaswiadczenie potwlerdzaj^ce ci^zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nleuleczaln^ chorob? zagraiaj^c^ 
zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, 
posiadaj^cego specjallzacj? II stopnia lub tytut specjalisty w dzledzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii lub neonatologii), 
w wysokosci 4000 zt. Jednorazowe swiadczenie przystuguje swiadczeniobiorcom swiadczeii opieki zdrowotnej lub osobom uprawnlonym 
do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji — w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Jednorazowe swiadczenie przystuguje, jezeli kobieta 
pozostawata pod opiek^ medyczn^ nie pozniej niz od 10. tygodnia ci^zy do porodu (wymogu tego nie stosuje si? do osob b^d^cych 
prawnymi lub faktycznyml opiekunami dzlecka, a takze do osob, kt6re przysposobity dziecko). Pozostawanie pod opiekq^ medyczn^ 
potwierdza s\q zaswiadczenlem lekarskim lub zaSwiadczeniem wystawionym przez potozn^. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 1 1579) stosuje si? odpowiednio. 

Jednorazowe s w i a d c z e n i e nie przystuguje, jeze l i : 

1) dziecko zostato umieszczone w pieczy zast?pczej albo w domu pomocy spotecznej zapewniaj^cym nieodptatnie peine utrzymanie 
(art. 10 ust. 13 ustawy w zwi^zku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych); 

2) jezeli na dziecko przystuguje jednorazowe Swiadczenie lub Swiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego swiadczenia 
za granic^, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu 
spotecznym stanowiei inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy w zwisizku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach 
rodzinnych); 

Wniosek o wyptat? jednorazowego Swiadczenia sktada siq w terminie 12 miesi^cy od dnia narodzin dziecka. Wniosek ztozony 
po terminie pozostawia si^ bez rozpoznania. 

Oswiadczam, ze Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fafszywego oswiadczenia. 

(miejscowosc) (data: dd / m m / rrr) (podpis wnioskodawcy) 

O S W I A D C Z E N I E D O T Y C Z A C E F O R M Y W Y P L A C A N I A S W I A D C Z E N 

Naiezy zaznaczyc tyiko jedn^ form^ przekazywania swiadczen III 

(niezaleinie od rodzaju, Swiadczenia mogq^ bye przekazywane za pomoc^_ tyiko jednej formy pfatnosci) 

\m\q i nazwisko 

Adres 

Q P r o s z ^ o p r z e k a z y w a n i a p r z y z n a n e g o s w i a d c z e n i a n a r a c h u n e k b a n k o w y : 

(nazwa banku, oddziat) 

(numer rachunku - 26 cyfr) 

oswiadczam, ze jestem wtasclcielem / wspotwtascicielem / osob^ upowaznion^*' do w/w konta bankowego 

Q O d b i o r f w p u n k c i e k a s o w y m / p l a c o w c e b a n k u : 

(nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku) 

*' niepotrzebne skreilic 

(data podpis osoby ubiegaj^cej si?) 
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