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WNIOSEK O USTALENIE UPRAWNIEŃ DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI 
Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA (art. 15 b Ustawy o świadczeniach rodzinnych) 

 
Część I. 
 
Imię i nazwisko osoby ubiegającej się: ................................................................................................... 

PESEL *: /….../.…../.…../.…../..…./.…../.…../.…../..…./….../….../  Stan cywilny: ......................................... 

M-ce zamieszkania: .................................................................................................................................... 

    (pełna nazwa ulicy)                     kod pocztowy 

Obywatelstwo: ............................................  Telefon : ............................................................................................... 

 
Imię i nazwisko drugiego rodzica dziecka: ............................................................................................. 

PESEL *: /….../..…./..…./..…./.…../.…../.…../.…../..…./….../….../  Stan cywilny: ......................................... 

Miejsce zameldowania: ............................................................................................................................... 

Obywatelstwo: ............................................. 

*W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu, karty pobytu). 

 
 
Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu: 
 
□ urodzenia się żywego dziecka 
 
Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................................................... 

Data urodzenia: ……../…...…./….……… PESEL *: /….../..…./.…../.…../..…./.…../.…../.…../..…./….../….../ 

Obywatelstwo: .......................................................... 

Miejsce zamieszkania: ................................................................................................................................ 

*W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu, karty pobytu). 
 

 
Część II. 
Oświadczenie służące ustaleniu prawa do przyznania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia 
dziecka. 
 
Oświadczam, że: 

� powyższe dane są prawdziwe; 
� zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do przyznania jednorazowej zapomogi z tytułu 

urodzenia dziecka; 
� zapomoga z tytułu urodzenia dziecka nie została wypłacona przez inną instytucję. 

 
        ........................................................................ 

      (data i podpis osoby ubiegającej się) 
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Część III. 

Numer rachunku bankowego: 

Imię i nazwisko właściciela rachunku: .............................................................................................................. 

Adres zamieszkania właściciela rachunku: ....................................................................................................... 

Pełna nazwa banku: ....................................................................................................................................... 

Numer rachunku bankowego: 

                                                    
 

 

DO WNIOSKU DOŁĄCZAM: 

1) kserokopie dokumentów tożsamości obojga rodziców (str. 1 i 2) – oryginały do wglądu (+ 

potwierdzenie nowego m-ca zameldowania jeśli uległo ono zmianie);  

2) kserokopia aktu urodzenia dziecka - oryginał do wglądu; 

3) numer rachunku bankowego (należy wypełnić Część III); 

4) zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza lub położną potwierdzające pozostawanie 

kobiety pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży do porodu oraz udzielenie 

świadczenia zdrowotnego co najmniej raz w każdym trymestrze ciąży. 

 
 
Pouczenie. 
Z tytułu urodzenia żywego dziecka przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 1.000,00 zł. 
Zapomoga, o której mowa przysługuje ojcu lub matce albo opiekunowi prawnemu i faktycznemu niezależnie od 
dochodów. 
Wniosek o wypłatę 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.  
Wniosek złożony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpoznania. 

 
 

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

 
 
OŚWIADCZENIE (tylko w przypadku braku numeru PESEL dziecka) 
 
Zostałam/em poinformowana/y, że wniosek zostanie rozpatrzony po dostarczeniu numeru PESEL 
dziecka. 
 

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


