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Zalgeznik do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spoleczne) z dnia 26 stycznia 2023 r (Dz U poz 211)

WZOR

Nazwa organu wiasciwego prowadzacego
postepowanie
w sprawie jednorazowego $swiadczenia:
BUBNISTRY  _DBBrocy 7ae)
Adres: 2220 DAL eI TFRoNCNS be i
JINEE By

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE
I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE
ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Cze$c 1
1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia, zwanej

dalej ,,0s0ba ubiegajaeq sie”.

Imig¢ Nazwisko
Anwg KOmPLSLAH
Numer PESEL" Obywatelstwo
COOB AN 7777 PoLSerE
Miejsce zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy
DA BRCONY  TACNODLOS k4] A3- 2O
Ulica Numer domu Numer mieszkania
BeoTVA 7

Numer telefonu (niecobowigzkowo) | Adres poczty elektronicznej — e-mail (nieobowiazkowo)

ﬁ?co«a;o -
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2.

Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia na nast¢pujace dzieci:

1. | Imig Nazwisko
AMEL 1 4 KOPA LSuI
Numer PESELI) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)
2 220044977 POL St/ o102 2044
2. ] Imie Nazwisko
Numer PESEL" Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

Imie¢ Nazwisko

Numer PESELI) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

Czegsé 11
Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowego Swiadczenia

Os$wiadczam, ze:

zapoznatam/zapoznalem si¢ z warunkami uprawniajacymi do jednorazowego $wiadczenia,

jestem $wiadczeniobiorcg $wiadczen opieki zdrowotnej lub osoba uprawniong do $§wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji — w rozum:cniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowinych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 2561, 2674 12770),

na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam si¢ o jednorazowe s$wiadczenie, nie jest pobierane
w tej lub innej instytucji jednorazowe $wiadczenie,

dziecko/dzieci, na ktore ubiegam si¢ o jednorazowe $wiadcsenie, nie zostalo/nie zostaty
umieszczone w pieczy zastepczej ani w domu pomocy spofecziej zapewniajacym nieodplatne
pelne utrzymanie,

cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe $wiadczenie Iub $wiadczenie
o charakterze podobnym do jednorazowego $wiadczenia za granicg, chyba ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe
0 zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej,
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,E(nie przebywam ani czlonek mojej rodziny, w tym wspoimatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci,
nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiejz)w panstwie, w ktérym majg zastosowanie
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego”,

O przebywam lub czlonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci,
przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktérym majg zastosowanie
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego® (w przypadku zaznaczenia wypeinié
ponizsze pole):

(Dane cztonkow rodziny przebywajacych poza granicami Rzeczy pospolitej Polskiej. w tym wspétmalzonka lub drugiego
rodzica dziecka/dzieci: imie, nazwisko oraz, jezeli sq znane: numer PESEL", zagraniczny numer identyfikacyjny sluzacy
do identyfikacji ludnosci, paiistwo pobytu, okres pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, adres miejsca
zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, nazwa i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnoscei
gospodarczej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej)

Proszg o wptatg jednorazowego $wiadczenia na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielcze;
kasie oszczgdnosciowo-kredytowe;j

S4 [D oD Adoe] 41][7217 1A AT 4 G 717 [T 4 7

w banku/spétdzielczej kasie oszczgdno$ciowo-kredytowe;j

(nazwa banku/spoldzielczej kasy oszezgdnodciowo-kredytowej)

Do wniosku dolgezam nastgpujgee dokumenty:

I)x zadwiadezenie potwierdzajaee cigzkie i nieodwracalne uposledzenic albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg
zyciu. kidre powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpicezenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacj¢ 11 stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciece;
lub chirurgii dziecigeej,

Z)X za$wiadezenie Iekarskie/zaswiadczenie wystawione przez polozna® potwierdzajace pozostawanie kobiety pod
opiekg medyczng nie pézniej niz od 10. tygodnia ciazy do porodu — wzér zaswiadezenia zostat okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg
w cigzy, uprawniajacej do dodatku z tytulu urodzenia dziecka oraz wzoru za§wiadczenia potwierdzajacego
pozostawanie pod ta opiekg (Dz. U. z 2021 r. poz. 199).

3)
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Pouczenie

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet v cigzy i rodzin ,,Za zyciem™ (Dz. U.
22020 1. poz. 1329 oraz z 2022 r. poz. 2140), zwanej dalej ,.ustawg”, jednorazowe $windezenie przyshuguje: matce lub ojeu
dziecka, opiekunowi prawnemu albo opickunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochod.

Jednorazowe $wiadczenie przystluguje z tytutu urodzenia si¢ zywego dziccka, posiadajgcego za$wiadezenie,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy (zaswiadczenie potwierdzajace cigzkic = nieodwracalne uposledzenie albo
niculeczalng chorobe zagrazajgca zyciu, kidre powstaly 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770), posiadajgcego
specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii
dziecigcej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dziecigeej). w wysokosci 4000 zl.

Jednorazowe $wiadezenie przysluguje swiadczeniobiorcom $wiadezen opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji — w rosumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jednorazowe $wiadezenie
przysluguje. jezeli kobieta pozostawala pod opicka medyczng nie pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu (wymogu
tego nie stosuje sie do 0sob bedacych prawnymi lub faktycznymi opickunami dziecka. a takze do osob, ktdre przysposobity
dziecko). Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza sig za§wiadezeniem lekarskim lub zaswiadezeniem wystawionym
przez polozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22022 r. poz. 615. 1265 i 2140) stosuje si¢ odpowiednio.

Jednorazowe $wiadczenie nie przyshuguje, jezeli:

1) dziecko zostalo umieszczone w pieczy zastgpezej albo w domu pomocy spolecznyj zapewniajacym nieodplatnie pelne
utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy w zwiazku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych);
2) jezeli na dziecko przysluguje jednorazowe $wiadezenie lub $wiadczenie o charalterze podobnym do jednorazowego
$wiadezenia za granicg, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia -polecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu spolecznym stanowia inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z ari. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych).

Whniosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia skiada sig w teriinie 12 miesigey od dnia narodzin
dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objgtego opieka prawra. opiekg faktyczng albo dziecka
przysposobionego — w terminic 12 miesigey od dnia objecia dziecka opieka albo przysposobienia, nie poznigj niz do
ukonezenia przez dziecko 18. roku zycia.” Wniosek zlozony po terminie wiadciwy organ pozostawia bez rozpoznania.

O$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z powyzszym pouczenien. Oswiadczam, ze powyzsze

dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

v
DB BEA. TR 1.2k [ Ropalitcs

(miejscowos¢. data i podpis osoby ubiegajacej sig)

D W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokument 1 potwierdzajacego tozsamosc.

? Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podj ciem przez dziecko ksztalcenia poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

) Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego majg zastosowanie 1 a terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji,
Danii. Finlandii. Francji, Grecji. Hiszpanii. Holandii, Irlandii. Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wloch,
Wielkicj Brytanii (nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.), Cypru, Czech, Estonii. Litwy. Lotwy, Malty. Slowacji,
Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegil, Islandii. Liechtensteinu, Szwajcarii

Y Wymog dostarczenia zaswiadezenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego prze - potozng nie dotyczy 0sdb bedacych
opickunami prawnymi lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba taklycznic opickujgca
si¢ dzieckiem, jezeli wystapila z wnioskiem do sadu opickunczego o przysposobicnic dziecka), a takze do osdb, ktore
przysposobily dziecko.

W przypadku dziecka urodzonego i objetego opicka lub urodzonego i przysposobionego do dnia 31 stycznia 2023 r.
whiosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadezenia sktada si¢ w terminie 12 1niesigey od dnia narodzin dziecka.



INFORMACIJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje,
ze:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej i Wsparcia Rodziny w Dabrowie
Tarnowskiej z siedzibg przy ul. Kosciuszki 15A, 33-200 Dabrowa Tarnowska.

2.Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac poprzez
e-mail: iod@mopsiwr.pl lub pisemnie na adres: ul. Kosciuszki 15A, 33-200 Dabrowa Tarnowska.

3. Pani/Pana dane przetwarzane w postgpowaniu administracyjnym w sprawie $§wiadczenia beda przetwarzane w celu realizacji
ustawowych i statutowych zadan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej i Wsparcia Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej.
Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest niezbgdno$¢ do wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na
administratorze, wynikajacych z przepiséw Ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zzyciem” .
Zakres danych przetwarzanych przez Administratora wskazany zostat w przepisach ustawy.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane organom wiladzy publicznej oraz podmiotom wykonujagcym zadania
publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie iw celach, ktore wynikajg z przepiséw
powszechnie obowiazujgcego prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowej spoza obszaru
EOG/UE, oraz spoza obszaru krajow w zakresie ktérych majg zastosowanie przepisy
o koordynacji systemow zabezpicczenia spolecznego.

6. Dane sa przechowywane przez okres realizacji $wiadczen, a nastgpnie w celach archiwalnych. Okresy przechowywania
danych sg okreslone przepisami prawa.

7. Przyshuguje Pani/Panu w zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych prawo dostepu,
modyfikacji, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania, usunigcia. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody
przystuguje prawo cofniecia zgody w kazdym czasie.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

data i podpis






nazwa i adres podmiotu leczniczego miejscowosé

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

uprawniajgce do korzystania ze wsparcia, o ktérym mowa w art. 4 ust, 2 pkt 2-4
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2020, poz. 1329) oraz art. 47 ust.
1aiart. 47c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2770)

Nazwisko i Imie dziecka ... ... o i e et e e e e e s
Data UrOdzZenia . oo e e e e e e e e e e
Numer PESEL dziecka (0 ile zostat Nadany)... ... ....vuvuore et e st e cesoee e easeet e veses sae ean e reaiens

ZamieSZKaHA(Y). .. ..o S T A A S S N A

Cierpi na ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca 2zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub

w czasie porodu.

Pieczatka i podpis lekarza







(pieczatka podmiotu leczniczego/
praktyki lekarskiej/prakiyki polozmne;
albo nazwa (firma) tego podmiotu/prakiyki)

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez poloing”
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie péZniej niz od
10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajgceg do dodatku z tytulu urodzenia dziecka®

(imi¢ i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé’

ZAMIESZRANAT [yiiviiimessaisismnssss sy sdianies srmssmn s S oo S e S s s s
(adres zamieszkania)

pozostawata pod opieka medyczng od ........coevviviveiiiirinineisnnineins tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych®:

1) pierwszy trymestr CiaZy — ..oocooveveniiviiiiiniiiinisnee e

2) drugi trymestr CIaZY — ..cccueeieesreainiiieassresiiesieisnesssssesnesens

3) trzeci trymestt CIGZY — vovevveererriiiiiisiiiiises s rnasennes
(podpis, imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy
oraz numer prawa wykonywania zawodu

lekarza/poloznejV)
b

Niepotrzebne skreslié. Imig i nazwisko, tytul zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogg by¢
naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $§wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22020 r. poz. 111) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ zywego
dziecka.

W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.

Nalezy wpisaé termin udziclonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestize cigzy.

2)

3)
4






