SR-2

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

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

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oso6b, ktéorym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA (1)
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tczewie

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

02.Kodpocztowy " 03.Miejscowos¢

8/3/-/1/1|0 Tczew

04, Ulica

(1) Przez organ wtasciwy rozumie sig wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skfadajacej wniosek.
CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka, zwanej dalej ,,wnioskodawca”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

03.NumerPESEL 04. Data urodzenia (dd /mm /rrr)  05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoscé (1)

06. Obywatelstvo o mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

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

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02.Kod pocztowy  03.Miejscowose I
04. Ulica I
05.Numerdomu 7 06. Numer mieszkania | 07. Numer telefonu (1)

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiazkowe gdy sktadasz wniosek droga elektroniczna,
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2. Sktadam wniosek o jednorazowa zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujace dzieci:
(Jezeli liczba dzieci, na ktére ustala sie prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczy¢ do

niniejszego formularza zatgcznik SR-22)

DANE DZIECKA -1

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
SN EEEEEEEE

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 2

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
SN EEEEEEEE

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 3

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
SN EEEEEEEE

Obywatelstwo:

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

DANE DZIECKA - 4

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
SN EEEEEEEE

Obywatelstwo:

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

3. Dane cztonkéw rodziny

Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane dzieci, na ktore wnioskujesz o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

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

- dziecko, ktore ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w
zwigzku z ta niepelnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla
opiekuna.
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Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkéw, rodzicow dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktore
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 ktdrym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972).

Do czionkdéw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

W sktad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wigcej oséb, nalezy dodatkowo wypetnic i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik SR-2Z)

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 SKEAD RODZINY
Imig:

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

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

(1) Wypehhij 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)

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

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

DANE OSOBY - 4, 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.
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DANE OSOBY -5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

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

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy):

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

DANE OSOBY - 6, 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.

4. Zaznacz organ, do ktérego sg optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny:

Zaktad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia |:| Brak(1)
Spotecznych Spotecznego

|:| Inny

Nazwa i adres wtasciwej jednostki:

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

5. Dane dotyczace dochodéw czionkéw rodziny Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentow

5.1 Laczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: wyniosta: I

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

TAK NIE osiaggneli 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 1991 r. o podatku dochodowym od
|:| |:| 0s0b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.), wskazane w pouczeniu do zatgcznika ZSR-05

(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/cztonkdéw rodziny
stanowigce Zatgcznik ZSR-05 do wniosku)

TAK NIE osiggneli dochody z dziatalno$ci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
|:| |:| dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne - ryczait ewidencjonowany lub karta
podatkowa

(w przypadku zaznaczenia dotgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczace
opodatkowania dziatalno$ci Twojej lub cztonka/cztonkéw Twojej rodziny, podlegajgce opodatkowaniu na podstawie
przepiséw o zryczaftowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychoddéw osigganych przez osoby fizyczne -
ryczaftt ewidencjonowany lub karta podatkowa)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o wielko$ci Twojego gospodarstwa rolnego lub
|:| |:| gospodarstwa cztonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zatgcznik ZSR-07 do wniosku).

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

|:| nastapita utrata przez cztionka Twojej rodziny dochodu (1) |:| nie nastapita utrata przez cztonka 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 swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z p6zn. zm.)

- utratg zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen lub utrata $wiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do Swiadczen alimentacyjnych,

- utratg Swiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- 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 p6zn. zm.).

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

|:| nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny |:| nie nastagpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu (2)
dochodu (2)

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

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

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

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarcze;j,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

- uzyskaniem 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 pézn. zm.).

CZESC 1l POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE
Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka przystuguje:

1. obywatelom polskim,
2. cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego 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 p6zn. zm.) lub w zwigzku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy szesciu miesiecy,obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studiéw oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo dowykonywania pracy na podstawie wizy
— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktdrym otrzymujg Swiadczenia rodzinne,

chyba Zze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1518, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”).

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 wypfate jednorazowej zapomogi sktada sie¢ w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek
dotyczy dziecka objetego opieka prawna, opiekg faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesiecy od dnia objecia dziecka
opieka albo przysposobienia nie pdzniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztozony po terminie organ wiasciwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).
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Jednorazowa zapomoga nie przystuguije, jezeli:

1) cztonkowi rodziny przystuguje za granicg swiadczenie 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 zostato ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, swiadczenie alimentacyjne
na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze:

a) rodzice lub jedno z rodzicéw dziecka nie zyje,

b) ojciec dziecka jest nieznany,

c) powoddztwo o ustalenie swiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw zostato oddalone,

d) sad zobowigzat jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka i nie zobowigzat drugiego z rodzicow
do swiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,

e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sgdu, jest pod opiekg naprzemienng obojga rodzicow sprawowang w poréwnywalnych i
powtarzajacych si¢ okresach (art. 15b ust. 4 ustawy).

Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza sie zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod tg opieka, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje sie odpowiednio.

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutlu urodzenia sie dziecka, w szczegé6lnosci
zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwtocznie
powiadomié¢ o tych zmianach gminny organ wlasciwy realizujacy swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktorych mowa powyzej, moze skutkowa¢ 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 sie z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka,
- czlonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko swiadczenie z tytutu urodzenia dziecka za granica.

Prosze o wptate jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spoétdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

(1) Wypetnij w przypadku, gdy jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka ma by¢ wptacona na rachunek bankowy / w spétdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej.

Do wniosku dotgczam nastgpujgce dokumenty:
1)
2)

3)

4)

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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