ZALACZNIK Nr 1 ZAP

ZALACZNIK DO WNIOSKU
O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

1. Sktadam wniosek o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujace dzieci:
(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba dzieci, na ktére ustala sie prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka jest wieksza niz liczba pozycji
na formularzu ZAP -cze$¢ |, punkt 2.)

DANE DZIECKA-5
Imie: Nazwisko:

Numer PESEL Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (1)

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA-6

Imie: Nazwisko:
Numer PESEL Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (1)
Obywatelstwo:

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

2. Dane cztonkoéw rodziny

Wohisz tutaj wszystkich cztonkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane dzieci, na ktore wnioskujesz o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia si¢ 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 si¢
dziecka, ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktore ukonczyto 25. rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w
zwigzku z ta niepetnosprawnoscia 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 pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktére
ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscia
przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw.

Do czionkéw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

W sktad mojej rodziny wchodza:
(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba oséb wchodzgcych w skiad rodziny jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu ZAP -czes¢ |, punkt 3.)

DANE OSOBY -7, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imie: Nazwisko:

Numer PESEL Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (1)

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy): Ple¢ (wpisz K-kobieta, M-mezczyzna)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY -8, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie: Nazwisko:

Numer PESEL 7 7 7 Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Seria i numer dokumentu potwierdzaigcego tozsamosé (1)

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

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

DANE OSOBY -9, WCHODZACEJ W SKtAD RODZINY
Imie: Nazwisko:

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

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

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

Oswiadczam, zZe jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr)

(Podpis wnioskodawcy)
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