»BECIKOWE” - informacja

Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka tzw. ,,becikowe”
oraz dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka
przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczna nie pozZniej
niz od 10 tygodnia ciqzy do porodu.

Pozostawanie pod opiekq medyczng potwierdza si¢ zaswiadczeniem
lekarskim.

Powyzsze przepisy stosuje si¢ od 1 listopada 2009 r. 1 nie stosuje si¢ do
0sOb bedacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka.



WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA.

Czesé 1
Osoba ubiegajaca sie jest:

rodzicem [ TAK [ ] NIE *)

opiekunem prawnym dziecka [ TAK [ NIE *)

Nazwisko 1 1mi¢ 0SODY UDICZAJACE] SIQ .uvvreerrrerrireriieeriieerieeesteeeseteeetreesreeesseeessseesssseeensneesnnes

Nr PESEL **)DDDDDDDDDDD ODYWALEISTWO. ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Adres statego zameldowania ul. ...........cccoeeeveeiiieeiiieciees MIEJSCOWOSC v vvreerreeereeerreenareesneeenns
Adres czasowego zameldowania ul.............cccoeceeiiiiiiennnn INEJSCOWOSE venereentierireenriesireerieenaeean
Adres pobytu ul. .....oooiiiiiiii INEJSCOWOSCE v rerereenreerreeareereeenreeseesereeseenneeenne
Telefon: .....cocevieieiiiieis

Dane drugiego rodzica:

INAZWISKO 1 IIMHIC ..vvveeeiiiiiieeeeciiii e eette e ettt e ettt e e e et e e e e eetaeeeeeeaaaeeeeeeaseeeeeetaeeeeeessaeeeeeaseeeeeasneeeas

Nr PESEL **)DDDDDDDDDDD ODYWALEISTWO. 1vvveeeeeeeeeieiiirieeeeeeeeeeirrereeeeeeeeeeens

Adres statego zameldowania ul. ............cooceeiiiniiniinnnnne. NIEJSCOWOSCE venvreenreeeiesireeieeseee e
Adres czasowego zameldowania ul.............ccoeeveeiieniennn, TNEJSCOWOSE veenvreereeneresereenreenaeeenreenees
Adres pobytu ul. ....oocviiiiiiiii e, INIEJSCOWOSE v vveenerreeereeeereeaereenseeensreeennseesseees

Wnosz¢ o wyplacenie jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka:

1. Nazwisko 1 1mi€ AZICCKA ........ooiiiiiiiiiicieie e et eeanees

Data urodzenia ..........cccceeeevieeeieeennenn. Nr PESEL: DDDDDDDDDDD

Adres statego zameldowania ul. ...........cccceeviiiieinn. IMIEJSCOWOSCevveenrrenreenereereenieeanreenaeesneeas

ObYWALCISTWO ...eevvieieiieiiecieeiie et

2. NazwiSKO 1 1MIC AZIECKA ......vvvveviiiiiiiiiiiiieeee ettt e et e e e s e e s e eee e

Data urodzenia ........c.cccceeeevienieeieennnnnne, Nr PESEL: D D D D D D D D D D D

Adres statego zameldowania ul. ...........cceevveeeenennnne. MIEJSCOWOSC . vvreenerreeereeaereeaveeesaeeenereens

ObyWatEISTWO ..c.veeuiiiiiiiiiiieicreececece e

* wlasciwe zaznaczy¢
** w przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)



Czes¢ 11
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do przyznania jednorazowej zapomogi
z tytulu urodzenia si¢ dziecka.
Os$wiadczam, ze:
Zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka na w/w dziecko/ dzieci nie zostala wyptacona
drugiemu z rodzicéw, opiekunowi prawnemu dziecka***)
Zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka nie zostala wyptacona przez inng instytucj¢ na w/w
dziecko/dzieci***)
Powyzsze dane sa prawdziwe:
Zamieszkiwalam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku
przed zlozeniem wniosku oraz przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymuje $wiadczenia
rodzinne***)
Zapoznatam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do przyznania jednorazowej zapomogi
z tytutu urodzenia si¢ dziecka™**)

*** niepotrzebne skresli¢

Pouczenie
Na podstawie art. 15 b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach rodzinnych przyznaje si¢ jednorazowa zapomoge z tytutu
urodzenia sig zywego dziecka w wysokosci 1000,00zt na jedno dziecko.
Na podstawie art. 15b ust. 2 cyt. ustawy, o ktérej mowa w ust. 1 przystuguje ojcu lub matce albo opickunowi
prawnemu niezaleznie od ich dochodéw.
Na podstawie art. 15 b ust. 3 cyt ustawy wniosek o wyplate zapomogi sktada si¢ w terminie 12 miesi¢cy od dnia
narodzin dziecka, a w przypadku, gdy wniosek dotyczy dziecka objgtego opieka prawna, opieka faktyczna albo
dziecka przysposobionego — w terminie 12 miesigcy od dnia objgcia dziecka opieka przysposobienia. Wniosek
ztozony po terminie wlasciwy organ pozostawia bez rozpatrzenia.

/data i podpis osoby ubiegajacej si¢/

Proszg o przelanie naleznego $wiadczenia na podany ponizej numer
[J konta 0sobistego (Nazwa 1 adres DANKIL) .......ccevierierierieiieieciee ettt sttt et st etesseeneesseeneesneenneenas

[J karty socjalnej

/data i podpis osoby ubiegajacej sig /

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1) kopia dowodu osobistego wnioskodawcy TAK [] NIE [1%*)

2) kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci TAK [ NIE []¥*)

3) inny dokument tozsamosci wnioskodawcy TAK [ NIE %)

4) dokument potwierdzajacy zameldowanie wnioskodawcy TAK [ NIE [7%)
INNE .ttt et et e bt e bt e et e s et e st e e eaaeeeeaaeeea
/data i podpis osoby przyjmujacej/ /data i podpis osoby ubiegajacej si¢/

* wlasciwe zaznaczy¢




