SR-2

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania Jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka umieszczonymi w CZESCI Il wniosku.
2, Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc" dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj[V] lub [X].

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA (1)

ADRES ORGANU WELASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA (1)
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
07 Ullea TS SoTSoTmSoommosmmossoosoooooes
05. Numer domu | 06, Numer lokalu Tt

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sig wdjta, burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajgcej wniosek.
CZESC |
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o jednorazowg zapomoge z tytulu urodzenia sig dziecka, zwanej dalej ,,wnioskodawca”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

06. Obywatelstwo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczenej prawomocnym wyrokiem sadu},
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
04, Ulica T
05. Numerdomu 06. Numer mieszkania 07. Numer teleforu (1)

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogq elektroniczna.
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2. Skladam wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie¢ dziecka na nastepujace dzieci:
(Jezeli liczba dzieci, na ktdre ustala sig prawo do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie dziecka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetnic i dotgczyé do
ninigjszego formularza zatgcznik SR-22)

DANE DZIECKA - 1
Imieg:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / i) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 2
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrir) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 3

Imig:

DEAVIERE ), |5 ] o o ol s e R Ty Ty o e

Numer PESEL: TS Data urodzenia: (dd /mm /rrrr) | Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (1)
1

Obywatelstwo: __________________ TTTTToTToTTomTToTTTmTommmmmmTomTomTImITT

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

DANE DZIECKA - 4
Imig;

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrr) Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

Obywatelstwo:

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

3. Dane cztonkow rodziny

Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytulu urodzenia sig dziecka,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

- pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na ktére nie wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie
dziecka, ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w
zwigzku z ta niepetnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek dla
opiekuna.
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Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o swiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkow, rodzicow dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukorczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktdre
ukoniczyto 25. rok zycia legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoscia
przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o kiérym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972).

Do czlonkéw rodziny nie zalicza sig:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzerskim,

- peinoletniego dziecka posiadajacego wlasne dziecko.

W skiad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w skiad rodziny wchodzi wigcej osob, nalezy dodatkowo wypelnic | dotgezyé do niniejszego formularza zatacznik SR-22)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKtAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

Pokrewieristwo (relacja do wnioskodawcy):

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

L1 L] ]]

Pokrewienistwo (relacja do wnioskodawcy):

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

LI LTIl

Pokrewieristwo (relacja do wnioskodawcy):

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

Pokrewieristwo (relacja do wnioskodawey):

(1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

4. Zaznacz organ, do ktérego sa oplacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny:

Zakiad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia [I Brak(1)
Spotecznych Spotecznego

D Inny

Nazwa i adres wtasciwej jednostki:

(1) Zaznacz Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Dane dotyczace dochodéw cztonkéw rodziny ok Kalendarzowy 1) Kwota alimentéw

5.1 taczna kwota alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: wyniosta: I

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres, na ktory jest ustalane prawo do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sig
dziecka, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE  osiagneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 19921 r. o podatku dochoedowym od
I:l D 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 1. poz. 361, z pdzn. zm.), wskazane w pouczeniu do zatgcznika ZSR-05

(w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/czionkéw rodziny
stanowigce Zatgcznik ZSR-05 do wniosku)

TAK NIE  osiggneli dochody z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepisdw o zryczattowanym podatku
|:] |:| dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta
podatkowa

(w przypadku zaznaczenia dofgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczgce
opodatkowania dziatalno$ci Twojej lub czlonka/czionkéw Twojej rodziny, podiegajace opodatkowaniu na podstawie
przepiséw o zryczaffowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychodow osigganych przez osoby fizyczne -
ryczaft ewidencjonowany lub karta podatkowa)

TAK NIE  osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo os$wiadczenie o wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego [ub
D D gospodarstwa czlonka/cztonkéw rodziny stanowiace Zalacznik ZSR-07 do wniosku).

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktdrego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

strona: 4/6 wersja: SR-2(4)



SR-2

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

D nastgpita utrata przez czionka Twojej rodziny dochodu (1) D nie nastgpita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu (1)

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

[

uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty
rodzinnej lub renty socjalnej,

wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 oraz z 2018 r. poz. 106, 138, 357, 398 i 650),

utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j,
utratg zasgdzonych swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych Swiadczen lub utratg Swiadczen pienigznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze Smiercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

utratg swiadczenia rodzicielskiego,

utratg zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikdw,

utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z
poézn. zm.).

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

nastgpitc uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny

dochodu (2) D nie nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu (2)

(2) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

zakoriczeniem urlopu wychowawczego,

uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowsj,

uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjalnej,

rozpoczgciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczefi spotecznych,
uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przysiugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktdrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 1. poz.
572, z pézn. zm.).

CZESC |l POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1.

POUCZENIE

Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka przystuguje:

1.
2,

obywatelom polskim,

cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sig przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego,

b) jeZeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolita Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pdzn. zm.) lub w zwiazku z
uzyskaniem w Rzeczypospolite] Polskie] statusu uchodzcy lub ochrony uzupeiniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa czlonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw frzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,

d

~—

e

—

przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
— zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, lub
— dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002
r. ustanawiajacego jednolity wzor dokumentéw pobytowych dla obywateli paristw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str.
1, z pozn. zm.) ~ Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjaine, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z pdzn. zm.), z adnotacja ,ICT", wydanego przez
inne parstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze
pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewnatrz
przedsigbiorstwa, o ktérym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, przez okres
nieprzekraczajgcy 20 dni w okresie 180 dni,
— Jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wylaczeniem cudzoziemcéw, kiérym zezwolono
na pobyt i prace na okres nieprzekraczajgcy dziewigciu miesiecy, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spofecznym stanowig inaczej.

Prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sig dziecka przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej przez okres zasitkowy, w kidrym otrzymujg jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka, chyba ze
przepisy o koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1952, z pozn.
zm.), zwanej dalej ,ustawg”).
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Jednorazowa zapomoga przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli dochod
rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy).

Whniosek o wyplate jednorazowej zapomogi sktada sig¢ w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek
dotyczy dziecka objetego opieka prawng, opieks faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesiecy od dnia objecia dziecka
opiekg albo przysposobienia nie pézniej niz do ukoriczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztoZony po terminie organ wiasciwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).
Jednorazowa zapomoga nie przysiuguje, jezeli:
1) cztonkowi rodziny przysluguje za granicg $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;
2) osobie samotnie wychowujacej dziecko nie zostalo ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, $wiadczenie alimentacyjne
na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze:
a) rodzice lub jedno z rodzicéw dziecka nie zyje,
b) ojciec dziecka jest nieznany,
c) powddztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicdw zostato oddalone,
d) sad zobowigzat jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowigzat drugiego z rodzicéw
do $wiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienng obojga rodzicéw sprawowang w porownywalnych i
powtarzajgcych sie okresach (art. 15b ust. 4 ustawy).

Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza sig zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez polozna. Przepisy
w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w ciazy oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opieka, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje sie odpowiednio.

W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka, w szczegélnosci
zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowiazany niezwlocznie
powiadomic o tych zmianach gminny organ wlasciwy realizujgcy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie.

2. Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,
- czlonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko swiadczenie z tytulu urodzenia dziecka za granica.

Prosze o wplate jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie dziecka na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

HNEEREEEEEEEEEEEEEEEEREEEE

(1) Wypehij w przypadku, gdy jednorazowa zapomaga z tytulu urodzenia sie dziecka ma byé wptacona na rachunek bankowy / w spoldzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej,

Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty:

1)

(Miejscowosc) (Data: dd f mm { rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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ZALACZNIK DO WNIOSKU
O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadane numeru PESEL.

CZESC |

1. Dane osoby skladajgcej wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka, zwanej dalej ,wnioskodawcg”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoseé (1)

INEEEEEEEEEpEEEEEEEE

06. Obywatelstwo

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zzonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji {tylko arzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

2. Sktadam wniosek o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia si¢ dziecka na nastepujgce dzieci:
{Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba dzieci, na ktére ustala sie prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sig dziecka jest wigksza niz liczba pozycii
na formularzu SR-2 -cze$¢ |, punkt 2.)

DANE DZIECKA -1
Imieg:

Numer PESEL. Data urodzenia: (dd / mm [ rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

[ T[] []

Obywatelstwo:

{1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA -2

Imig:
B S S R S
T " .(.da. g 'r'ffr') R o e Bc'ﬁ'v'\}ié s zaja_ cego iéiéé?ﬁééé'(i'j ......
HNEEEENEEEEnEENEEEEE

R e

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL,

strona: 1/3 wersja: SR-2Z(1)



SR-2Z

DANE DZIECKA - 3

Imie:

5 B A S SR A s

Numer PESEL; e Data urodzenia: (dd /mm /rrr) " Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
[ ] HIEREEEE

Tl e e I

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 4
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrer) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

| | | HEEpEREEEN

Obywatelstwo:

(1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

3. Dane cztonkéw rodziny

Whpisz tutaj wszystkich cztonkow Twojej rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawce (siebie),

dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,
- dane Twojego matzonkal/drugiego rodzica dzieci,

- pozostate dzieci w wieku do ukoriczenia 25 r. zycia, na ktére nie wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sig
dziecka, ale ktére pozostaja na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktore ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sig¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w
zwigzku z ta niepelnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla
opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkéw, rodzicéw dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktére
ukoniczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta niepetnosprawnoscia
przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy albo zasilek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972).

Do czionkdw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwigzku matzeniskim,

- peMnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

W sktad mojej rodziny wchodza:
(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba osob wchodzacych w skiad rodziny jest wigksza niz liczba pozycji na formularzy SR-2 -czesé 1, punkt 3.)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgacego tozsamaosé (1)

HE [ ]

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

LI ]

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imig:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

HEEEENEEREN

Pokrewieristwo (relacja do wnioskodawcy):

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

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKELAD RODZINY
Imie:

Nazwisko:

NumerPESEL: " Seriai numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (1)

HEEEEEEEEEE

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

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

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka, w szczegélnosci
zaistnienia okolicznos$ci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwlocznie

powiadomié o tych zmianach gminny organ wiasciwy realizujacy Swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -

koniecznosciag ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr)

(Podpis wnioskodawcy)
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(pieczet zaktadu opieki zdrowotnej/ (miejscowo$é¢ i data)
praktyki lekarskiej/praktyki potozne;j

ZASWIADCZENIE
lekarskie /wystawione przez potozna L
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczng do dnia porodu,
uprawniajace do dodatku z tytulu urodzenia dziecka 2

(imie i nazwisko)
numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu toZzsamos$ci 8

varmeszkala annsunnnnreen et teresaeesaatetareetteeereeeesetstnseaneenateanttrasevetettt enretaaeataattanetnneraanerrnsrenn
(adres zamieszkania)

pozostawala pod opieka medyczna od ......cceeeeeiieiininnn, s e tygodnia ciazy do dnia porodu.
Terminy udzielenia $wiadczef zdrowotnych:

1. plerwszy trymestr ClaZy —.....cccccoviiieiiminnneenninnnnn, T — .

2. drugi trymestr ClaZy — .....oovvvmmeeerninnnnn . cereeeeenrraaa e

3. trzeci trymeSIr CIAZY = tvvvvvvrreeeeemmmmnmmrrmicssmerrrnrmmmmssistsssmsassasasssnsnnnsrrnnrsessssss

{pieczatka i podpis lekarza/potozne;j)

! Niepotrzebne skresli¢.

% Niniejsze zaSwiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 2220) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie
zywego dziecka.

3 W przypadku kobiety nie posiadajacej numeru PESEL.



