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MNazwa organu wilasciwego prowadzacego postgpowania

w sprawie jednorazowego swiadczenia:

Adres;

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

CZESC |

1. Dane osoby ubiegajace] sie o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadezenia, zwanei dalej .osoba ubiegajaca sie”.
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oy przypadku, gdy nie nsdane numery PESEL, naledy podad numer i serig dokumentu potwisrdzajacega lorsamodé,

2. Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadezenia na nastepujgce dzieci:
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: IMEFEEYZNa

Data urodzenia (
ra'_r.l&:_nni--rrrr,.' - ‘
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gy preypadky, gdy nie nadano numery PESEL, nalazy podad numer i sarig dokumantu potwierdzajgeoge lossamosa,



CZESC I

Diéwiadezenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowego swiadczenia

O%wiadezam, ze:

- zaponatamizapoznatem sig z warunkami uprawniajaeymi do jednorazowego swiadczenia,

- jestermn Swiadczeniobiorca Swiadczen opieki zdrowotneg] lub osoba uprawniong do swiadczen opieki zdrowotng]
na podstawia preapisaw o koordynac]i - w rozumieniu preepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych e Srodkdw publicznyeh (Dz. U z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138 2173},

- na dziccko/dzieci, na ktére uhiegam siq o jednorazowe $wiadczenie, nie jesl pobierane w tej lub innej instytucji
jednorazowe Swiadczenies,

- dziecko/dzieci, na ktore ubiegam sig o jednorazowe Swiadczenie, nie zostato/nie zostaly umieszczone w piecay
Zastepcze] ani w domu pomocy spoleczne] zapewniajgoym nigodplatne petne utrzymanie,

— vaonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe Swiadczenie lub swiadczenie o charakterze podobnym
do jednorazowego Swiadczenia za granica, chyba 2e preepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecenego
ub dwustronno umowy migdzynarodowe o zahezpieczeniu spotecznym stanowig inacze|,

| nie przebywam ani crlonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospoelite] Polskiej®! w panstwie,
w ktdrym majyg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego®+,

_| przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolite] Palskie)®! w panstwie, w kldrym

maja Zastosowanie przepisy o koordynac)i systemow zabezpieczenia spolecznego*!
(w przypadiu zazraczenia wypelnic panizsze palo):

fimie i nazaizko arsz aumer PESEL cafonkaiczfonkdw rodemy preebywaigoych za griamey)

=) Mig dobyozy wyjazdu lub pabytu turystyeznega, leczniczego lub zwigzanege z podjgciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami
Rezaceypospotile] Polskie).

*1 Przepisy o koordynac]i systemdw zaboepiocsenia spofecznago majg zastosowanie na tarenie: Austrii, Belgii, Charwacji, Danii,
Finlandii, Franci, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Iflandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Whoch, Wielkie] Brytanii, Cypru, Czech,
Estanii, Litwy, totwy, Malty, Polski, Stowsacii, Stowenii, Waegicr, Bulgarii, Rurmunii, Morwegii, [slandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

Prosze o wplatg jednorazowego Swiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego / w spdtdeielcrej
kasie oszczednosciowo-kredytowe|

ol T T T rr e

w banku [/ spdtdrislcee] kasie oszozednosciowo-kredytowe]

fnazwa bankl / spofdaiolczuy kasy vszvredroiciown-kredytowef)

Do whiosku dotgoeam naslepujgee dokumenty:

11 _| zaswiadczanie potwisrdzajgce cigfkie | nigodwracalne uposiedzenie albo nisuleczalng chorobe zagraZajaca dyciu, kidra
powstaty w o prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione prees lekarza ubeezpieccenia
zdrowotnego, w orozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadczeniach opieki zdrowotns] finansowanych
za srodkow publicznych, posiadajacego specjalizacie || stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoinictwa i ginckologii,
parinatologii lul neonalologii;

2} [] zaswiadczenie lakarskia / zaswiadezenie wystawione przez poloing® potwierdzajace pozostawania kobiaty pod opiska

medyezng nie péznig] niz od 10, tygodnia ciazy do porodu - wear zadwiadczenia costat vkreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w ciafy, uprawniajacej
do dodatku z tytuty urodzania cdzigacka oraz wzory zadwiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod tg opieka
(D2, U, poz. 1234).
* Wymog dostarczania zadwiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionege przez poloina nie dotyczy psoh
bedgeyeh opiekunami prawnymi ful apiskunami faktycznymi dziecka {opiekun faktyczny dziecka to asabs faktycznie
epiekujaca sic dzieckiem, jeZeli wystgpila z wnioskiem do sadu opiekuneczego o przysposobienie dziecka). a takze
do osob. ktore preysposobity dziecko.



Pouczenie

WNa podstawic art. 10 ust. 2 ustawy 7 dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cig?y i rodzin ,Za yciem® (Dz. U
poz. 1860], zwanej dalej ,ustawa”, jednorazowa dwiadczenie preyvstuguje: matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu
albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzglgdu na dochéd,

Jednorazowe swiadczenie przystuguje 7 tyiutu urodzenis sie fywego dziecks, posiadajscego zaswiadczenie, o ktdrym
mowa w art. 4 ust. 3 ustawy (zaswiadczenie potwierdzajgce cieikie | nisodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorabe zagrazajgeg 2yciu, ktdre powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez
lekarza ubespieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadezeniach opieki zdrowotne|
finansowanych ze Srodkdw  publicenych, posiadajgcego specjalizacjg 1| stopnia lub tytut specjalisty w  dziedzinie:
potoznictwa i ginekalogii, perinatodagii ub neonatalogii), w wysokosci 4000 =i,

Jednorazowe Swiadezenie przystuguje Swiadczeniobiorcom swiadozen opiski zdrowatng] lub asobom uprawnionym da
swiadczat apiski zdrowotns] na podstawie preepisdw o koordynacji — w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o éwiadczeniach apicki zdrowatng] finansowanyeh ze drodkdw publicznych.

Jednorazowe swiadczenia preystuguje, jezeli kobiets pozostawala pod opieka medyczna nie pd2niaj niz od 10. tygodnia
cigzy do porodu fwymagu tago nie stosuje sie do osob bedgoych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takieo
do osab, ktére przysposobily dziecko). Pozostawanie pod opieks medyczng potwierdza sie zagwiadeczeniem lekarskim lub
zafwiadczeniam wystawionym przez potoing. Przepisy wydane na podstawie art, 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o Swisdezeniach rodzinnych {Dz, W z 2016 r. poz. 1518 § 1579) stosuje sig adpowiadnio,

Jednorazowe swiadczenie nie przystuguje, jezeli:

1) dziecko zostate umieszozone w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spoteczne] zapewniajacym niecdptatnie peine
utrzymanie (art. 10 ust, 13 uslawy w zwiazhu z art, 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2002 r. o $wiadcrzeniach rodzinnych);

2) jezeli na dziecko przysiuguje jednorazowe Swisdezenie lub $wiadezenie o charakterze podabnym do jednarazowego
swiadczenia za granica, chyba e przepisy o koordynacji systemaw zabezpisczenia spotecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze] {art, 10 ust, 13 ustawy w zwiazku z art, 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o swigdczeniach rodzinnych).

Wriosek o wyplatg jednorazowego Swiadczenia sktada sie w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka, Wniosek
Haiony po terminie pozoslawia sie bez rozpoznania.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem siz z powyzszym pouczeniem. Oswiadczam, Ze powyisze dane
Zawarte we wniosku sa prawdziwe.

Imigjscoweosd, data | podpis osobyy ubiegajgoe) sig)



