
�BECIKOWE� - informacja 
  

Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka tzw. �becikowe� 
oraz dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu urodzenia dziecka 
przysługuje, jeżeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie później 
niż od 10 tygodnia ciąży do porodu. 
 
Pozostawanie pod opieką medyczną potwierdza się zaświadczeniem 
lekarskim. 
 
Powyższe przepisy stosuje się od 1 listopada 2009 r. i nie stosuje się do 
osób będących prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka. 



WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU 
URODZENIA SIĘ DZIECKA. 

 
Część I 

Osoba ubiegająca się jest: 

rodzicem ! TAK ! NIE *) 

opiekunem prawnym dziecka ! TAK ! NIE *) 

Nazwisko i imię osoby ubiegającej się ........................................................................................ 

Nr PESEL **)!!!!!!!!!!!  obywatelstwo..................................................... 

Adres stałego zameldowania ul. ...........................................miejscowość...................................... 

Adres czasowego zameldowania ul.......................................miejscowość...................................... 

Adres pobytu ul. .....................................................miejscowość..................................................... 

Telefon: .................................. 

Dane drugiego rodzica: 

Nazwisko i imię ........................................................................................................................... 

Nr PESEL **)!!!!!!!!!!!    obywatelstwo..................................................... 

Adres stałego zameldowania ul. .........................................miejscowość........................................ 

Adres czasowego zameldowania ul.....................................miejscowość........................................ 

Adres pobytu ul. .....................................................miejscowość..................................................... 

 

Wnoszę o wypłacenie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się żywego dziecka: 

1. Nazwisko i imię dziecka .......................................................................................................... 

    Data urodzenia ...................................... Nr PESEL: !!!!!!!!!!! 
   Adres stałego zameldowania ul. ..................................miejscowość........................................... 

    Obywatelstwo ............................................................... 

2. Nazwisko i imię dziecka .......................................................................................................... 

    Data urodzenia ...................................... Nr PESEL: !!!!!!!!!!! 
   Adres stałego zameldowania ul. ..................................miejscowość........................................... 

    Obywatelstwo ............................................................... 
 
 
 
* właściwe zaznaczyć 
** w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)  

 



Część II 
Oświadczenie służące ustaleniu uprawnień do przyznania jednorazowej zapomogi  

z tytułu urodzenia się dziecka. 
 Oświadczam, że: 
Zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka na w/w dziecko/ dzieci nie została wypłacona 
drugiemu z rodziców, opiekunowi prawnemu dziecka***) 
Zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka nie została wypłacona przez inną instytucję na w/w 
dziecko/dzieci***) 
Powyższe dane są prawdziwe: 
Zamieszkiwałam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku 
przed złożeniem wniosku oraz przez okres zasiłkowy, w którym otrzymuję świadczenia 
rodzinne***) 
Zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do przyznania jednorazowej zapomogi  
z tytułu urodzenia się dziecka***) 
 
*** niepotrzebne skreślić 
 

Pouczenie 
Na podstawie art. 15 b ust. 1 ustawy o świadczeniach rodzinnych przyznaje się jednorazową zapomogę z tytułu 
urodzenia się żywego dziecka w wysokości 1000,00zł na jedno dziecko. 
Na podstawie art. 15b ust. 2 cyt. ustawy, o której mowa w ust. 1 przysługuje ojcu lub matce albo opiekunowi 
prawnemu niezależnie od ich dochodów. 
Na podstawie art. 15 b ust. 3 cyt ustawy wniosek o wypłatę zapomogi składa się w terminie 12 miesięcy od dnia 
narodzin dziecka, a w przypadku, gdy wniosek dotyczy dziecka objętego opieką prawną, opieką faktyczną albo 
dziecka przysposobionego � w terminie 12 miesięcy od dnia objęcia dziecka opieką przysposobienia. Wniosek 
złożony po terminie właściwy organ pozostawia bez rozpatrzenia. 
 

      ......................................................... 
                    /data i podpis osoby ubiegającej się/ 

 
Proszę o przelanie należnego świadczenia na podany poniżej numer  
! konta osobistego (nazwa i adres banku) ................................................................................................................. 

! karty socjalnej 

                          
 

    ............................................................ 
     /data i podpis osoby ubiegającej się / 

 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1) kopia dowodu osobistego wnioskodawcy    TAK !  NIE !*) 
2) kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci    TAK !  NIE !*) 
3) inny dokument tożsamości wnioskodawcy   TAK !  NIE !*) 
4) dokument potwierdzający zameldowanie wnioskodawcy  TAK !  NIE !*) 
Inne ............................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................                        ............................................................ 
/data i podpis osoby przyjmującej/               /data i podpis osoby ubiegającej się/ 
* właściwe zaznaczyć 


