
Miejski O środek Pomocy Społecznej w Łapach 
18-100 Łapy, ul. Leśniowska 54 
tel./fax (085) 715 25 50 
 

Wniosek o wypłat ę jednorazowej zapomogi  
z tytułu urodzenia si ę dziecka 

 
Dane wnioskodawcy: 
 

1) Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

2) Numer PESEL: ............................................................................................................................. 

3) Obywatelstwo: .............................................................................................................................. 

4) Stan cywilny: ................................................................................................................................. 

5) Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 

6) Adres zameldowania: ................................................................................................................... 

7) Numer telefonu: ............................................................................................................................ 

 
Dane drugiego rodzica: 
 

1) Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

2) Numer PESEL: ............................................................................................................................. 

3) Obywatelstwo: .............................................................................................................................. 

4) Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 

1) Adres zameldowania: ................................................................................................................... 

5) Numer telefonu: ............................................................................................................................ 

 
Na podstawie przepisu art. 15b ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych 
(Dz. U. Nr 228, poz. 2255, ze zm.) wnosz ę o wypłat ę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia 
się dziecka. 
 
Dane dziecka: 
 

1) Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

2) Numer PESEL: ……………………………………………  Data urodzenia: ……………………….. 

 
1) Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

2) Numer PESEL: ……………………………………………  Data urodzenia: ……………………….. 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 
fałszywych zeznań, składam stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego 
oświadczenie o następującej treści: 
Oświadczam, Ŝe: 
� jestem ojcem / matką / opiekunem prawnym dziecka*; 
� powyŜsze dane są prawdziwe; 
� zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do przyznania jednorazowej zapomogi z 

tytułu urodzenia się dziecka; 
� jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia si ę dziecka nie została wypłacona przez inn ą 

instytucj ę; 
� zostałem poinformowany/a o konieczności dostarczenia numeru PESEL dziecka tuŜ po jego 

nadaniu; 
� zapomoga nie został pobrana przez drugiego z rodziców; 
 
 

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



Do wniosku doł ączam nast ępujące dokumenty: 
� .......................................................................................................................................................  

� .......................................................................................................................................................  

� .......................................................................................................................................................  

 
Pouczenie: 

 
1) Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się Ŝywego dziecka przysługuje w wysokości 1000,00 

zł (art. 15b ust 1 ustawy o świadczeniach rodzinnych). 
2) Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka przysługuje, jeŜeli osoba uprawniona 

zamieszkuje na terytorium RP w okresie zasiłkowym, w którym ubiega się o w/w zapomogę (art. 1 
ust. 3). 

3) PowyŜsza zapomoga przysługuje ojcu lub matce albo opiekunowi prawnemu dziecka, niezaleŜnie 
od ich dochodu (art. 15b ust. 2). 

4) Wniosek o wypłatę zapomogi składa się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka (art. 15b 
ust. 3). 

5) Wniosek złoŜony po tym terminie pozostawia się bez rozpoznania (art. 15b ust. 3). 
6) Art. 233 § 1 KK „Kto, składając zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 

7) Art. 75 § 2. KPA „JeŜeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów 
lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji 
publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złoŜone pod rygorem 
odpowiedzialności za fałszywe zeznania”. 

 
Sposób wypłaty świadczenia: 
 
� w kasie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łapach 
 
 
 
..............................................                                                                  ….............................................. 
                  (data)                                                                                                                    (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) niewłaściwe skreślić 


