
     WNIOSEK O WYPŁATĘ JEDNORAZOWEJ  
           ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA 
                     DZIECKA (art.15b ustawy) 
 

          
Dane osoby ubiegaj ącej si ę: 
1. Imię 

 

2. Nazwisko 

3. PESEL 

 

4. Stan cywilny 

5. Nr i seria dowodu osobistego 

 

6. Obywatelstwo 

7. Adres zamieszkania 

 

 

8. Telefon 

 
Ja, niŜej podpisany(a) zwracam się z wnioskiem o wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia 
dziecka 
 
............................................................................................................................................................................. 

      (imię i nazwisko dziecka) 
 
 

ur. dnia ................................................. w ............................................    NR PESEL    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Oświadczam, Ŝe: 
– powyŜsze dane są prawdziwe; 
– na dziecko, na które ubiegam się o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia dziecka, nie została 

pobrana w innej gminie zapomoga z tytułu urodzenia dziecka. 
 
W przypadku podwójnego pobrania jednorazowej zapomo gi z tytułu urodzenia dziecka stosownie do art.30 
ust.1,7 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U Nr 228, poz.2255 z pó źn.zm.) osoba, 
która pobrała nienale Ŝnie świadczenie rodzinne zobowi ązana jest do jego zwrotu wraz z ustawowymi odsetkam i. 
Nienale Ŝnie pobrane świadczenia podlegaj ą egzekucji w trybie przepisów o post ępowaniu egzekucyjnym w 
administracji. 
 
Proszę o wypłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka na konto bankowe nr: 

_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _                                  
 
 
....................................................................................................................................................................................................................................................... 
      imię i nazwisko właściciela rachunku 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1) □ oryginał odpisu aktu urodzenia dziecka 
2) □ ksero dowodu osobistego z potwierdzeniem zameldowania 
3) □ inne …………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, iŜ zapoznałem się z moŜliwością ubiegania się o zasiłek rodzinny i jednorazowy 
dodatek z tytułu urodzenia dziecka. 
 

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

 
 

OŚWIADCZENIE DRUGIEGO RODZICA 
 
Ja niŜej podpisany(a) ..................................................................zam. ……………………………………………………………  
 
PESEL………………..…… oświadczam, Ŝe nie będę ubiegać się o wypłatę  jednorazowej zapomogi z tytułu  
 
urodzenia dziecka na: ................................................................. w innej instytucji. 
     (imię i nazwisko dziecka) 
 
 

......................................................... 
           ( data i podpis drugiego rodzica) 
Projekt i Druk MOPR Leszno 
 

Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne: 

 

 Adres: 

 



 

 
 

          OŚWIADCZENIE  
do celów ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka  

 
Ja, niŜej podpisana/y …………………………………………………………………………….., 
 
zamieszkała Leszno, ul……………………………………………………………………………. 
 

2. Oświadczam, iŜ zamieszkuję wraz z rodziną na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej i Ŝaden z członków mojej rodziny nie przebywa 
za granicą Rzeczpospolitej Polskiej w celach zarobkowych. 
 
 
 
       ...................................................................... 
           (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
*Art 233 KK   § 1 – kto składając zeznania mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu   prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
             nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
     § 2 – warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził  zeznającego o  odpowiedzialności 
             karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.  

 
 
 


