WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
ZTYTULU URODZENIA DZIECKA
I. DANE WNIOSKODAWCY

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

5. Status wnioskodawey:

] matka dziecka

0 ojciec dziecka

[ opiekun prawny

U3 opiekun faktyczny

6. Adres zamieszkania na terenie Gminy Michalow:
MIEJSCOWOSE: Louiit i e e

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

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

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

II. DANE DZIECKA

1. Imig i nazwisko dziecka:

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



2. Data urodzenia:

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

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

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

III. WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o ustalenie prawa i wyplat¢ jednorazowej zapomogi z tytulu
urodzenia dziecka w wysokosci okreslonej w uchwale Rady Gminy Michatow.

Proszg o przekazanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

Nazwa banku:

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

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

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Os$wiadczam. ze:

1. Nieprzerwanie zamieszkuj¢ na terenie Gminy Michatdéw przez okres co najmniej 24
miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien urodzenia dziecka. a w przypadku
dziecka przysposobionego albo objetego opieka prawna lub faktyczng — przez okres co
najmniej 24 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien przysposobienia albo
obj¢cia dziecka odpowiednio opiekg prawna lub faktyczna.

2. Nadal zamieszkuj¢ na terenie Grniny Michaléw wraz z dzieckiem w dniu sktadania

niniejszego wniosku.

Dziecko wskazane we wniosku pozostaje pod mojg stalg i faktyczna opieka.

4. Na dziecko wskazane we wniosku nie zostala wypiacona w innej gminie jednorazowa
zapomoga z tytutu urodzenia dziecka na podstawie art. 22a ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych.

5. Nie otrzymatem(am) w innej gminie jednorazowej zapomo gi z tytuhu urodzenia dziecka
wskazanego we wniosku oraz, wediug mojej wiedzy, drugi rodzic dziecka réwniez nie
otrzymat takiej zapomogi.

6. Wedlug mojej wiedzy na dziecko wskazane we wniosku nie zostala wyplacona
jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia dziecka przez inng gmine.

7. Wszystkie dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia s zgodne z prawda.

8. Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnoéci za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

e

Miejscowosé i data:

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



V. ZALACZNIKI

Do wniosku dofgczam:
L1 dokument potwierdzajacy dane dziecka — jezeli wymagany:;

L] prawomocne postanowienie sadu o przysposobieniu dziecka — w przypadku dziecka
przysposobionego;

Ul prawomocne postanowienie sadu o ustanowieniu opieki prawne] — w przypadku dziecka
pozostajacego pod opieka prawna:

0 dokument potwierdzajgcy sprawowanie opieki faktycznej — w przypadku dziecka
pozostajacego pod opieka faktyczna;

{1 inne dokumenty niezb¢dne do ustalenia prawa do $wiadezenia:

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






