Nazwa organu wlasciwego prowadzacego
postepowanie
w sprawie jednorazowego swiadczenia:

Adres:

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

Czesé 1
1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia, zwanej

dalej ..osoba ubiegajaca sie”.

Imie ‘Nazwisko
Numer PESEL¥*) Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Numer domu : Numer mieszkania

Numer telefonu (nieobowigzkowo) Adres poczty elektronicznej — e-mail (nieobowigzkowo)

W przvpadku gdv nie nadano numeru PESEL, nalezy podac numer 1 serig dokumentu potwierdzajgcego to7samose



2. Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia na nastepujace dzieci:

1 Imi¢ Nazwisko Pleé

0 kobicta
0 me¢zezy zna

Numer PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mun-rrrr)

) | Imig Nazwisko Ple¢

0 kobicta
0 mezezy/ma

Numer PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mu-rrrr)

3] Tmi¢ Nazwisko Plec

0 kobieta
0 mezczyzna

Numer PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-trn-rrrr)

*' W przvpadku gdv nie nadano numeru PESLEL. nalezy podaé numer 1 serig dokumentu potwierdzajacego tozsamoseé.

Czesé 11

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowego Swiadczenia

Oswiadczam, ze:

~ zapoznalam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajacymi do jednorazowego swiadczenia,

~ jestem swiadczeniobiorca swiadczen opieki zdrowotnej lub osoba uprawniona do swiadczen opieki
zdrowotne] na podstawie przepisow o koordynacji — w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpmia 2004 r. o $wiadczemach opieki zdrowotne) finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z2016 1. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 21381 2173),

— na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie¢ o jednorazowe S$wiadczenie, nie jest pobierane
w tej lub innej instytucji jednorazowe $wiadczenie,

— dziecko/dzieci, na ktore ubiegam sie o jednorazowe $wiadczenie, nie zostalo/nie zostaly
umieszczone w pieczy zastepcze) ani w domu pomocy spoleczne; zapewniajacym nieodplatne
pelne utrzymanie,

— czlonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub s$wiadczenie
o charakterze podobnym do jednorazowego swiadczenia za granica, chyba ze przepisy
o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe
0 zabezpieczeniu spolecznym stanowia inaczej,

[J nie przebywam ani czlonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolite)
Polskiej*” w panstwie, w ktorym maja zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego**,



0O przebywam lub czlonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej*’
w panstwie, w ktorym maja zastosowanie przepisy o koordynacji systemoOw zabezpieczenia
spolecznego**’ (w przypadku zaznaczenia wypelnic ponizsze pole)

(imig i nazwisko ovaz mumer PESEL czlenka czlonkdw rodzing przebywajgeyeh za granicq)

#1 Nie dotvesy wyjazdu lub pobyiu turvstyermego. leezniczego Tub 2wigzanego # podjeeiem przez dziecko ksztaleenia poza granicami
Rrzeczypospolitej Polskie)

** Przepisy 0 koordynacji svsiemaw zabezpicezenia spolee/nego maja zastosowanic na terenie: Austrii. Belgii. Chorwacji. Danii,
Finlandii. Francji. Greeji. Hiszpanii. Holandii. Irlandii. Luksemburga. Niemice. Portugalii. Szweeji. Wloch. Wielkiej Brvtanii.
Cypru. Czech. Fstomi. Litwy. Lotwy. Malty. Polski. Slowacji. Sloweni. Wegier. Bulgani. Rumumi. Norwegii. Islandit.
Liechtensteinu. Szwajcarii.

Prosze o wplate jednorazowego swiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spoldzielcze)
kasie oszczednosciowo-kredytowe;

N N I 6

w bankw/spotdzielcze) kasie oszezednosciowo-kredytowej

(razwa banku spoldzickeze) kasy oszezdnosciono-kredytowe)

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1Yo zaswiadezenie potwierdzajace cigzkie 1 nicodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacy
zvein, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Jub w ezasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpicczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadezeniach opieki zdrowotng;
finansowanveh 7ze srodkow  publicznyeh, posiadajgeego  specjalizacie 11 stopnia lub tvwul specjalisty
w dziedzinie: poloznictwa i ginckologii, perinatologii lub neonatologii.

2) o zaswiadezenie Iekarskic/zaswiadezenic wystawione przez polozng” potwierdzajace pozostawanic kobicty pod
opickg medvesng nie poznie) niz od 10, tvgodnia cigzy do porodu = wzor zaswiadeszenia zostal okreslony
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia 7 dnia 14 wrzesna 2010 r. w sprawie formy opieki medverne) nad Kobieta
w ctgzy, uprawniggee] do dodatku 2 tvtulu urodzenia dzaecka oraz wzoru zaswiadezenma potwierdzajgeego
pozostawanie pod ta opickg (D2 U, poz. 1234).
* Wymog dostarczenia zaswiadezenia lekarskiego/zaswiadezenia wystawionego przez poloing nie dotyczy
osih bedgeych opickunami prawnymi lub opickunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyezny dziecka to
osoba faktycznie opickujgca si¢ dzieckiem, jeieli wystgpita z wnioskiem do sqdu opiekunczego
o praysposobienie dziecka), a takie do osob, ktdre priysposobily dziecko.



Pouczenie
Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 1. o wsparciu Kobiet w cigzy 1 rodzin . Za zyeiem™ (D2 UL
poz. 1860). zwane dalej _ustawy™. jednorazowe swiadezenie przysluguje: matee lub ojeu dziecka. opickunowi prawnemu
albo opickunowi faktveznemu dziccka bez wrzgledu na dochod.
Jednorazowe swiadczenie przysluguje 7 tytulu urodzenia sic zvwego dzecka. posiadajgecgo zaswiadezenic. o ktorvm
mowa w arl. 4 ust. 3 ustawy (zaswiadezenie potwierdzajace cigzkie 1 nicodwracalne uposledzenie albo niculeczalng
chorobe zagrazajaca zveiu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez
lekarza ubezpicczenia zdrowotnego. w rozumieniu ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 1. o swiadezemach opicki zdrowotnej
[inansowanveh ze srodkow publicznveh, posiadajacego  specjalizacje 11 stopnia lub tvtul specjalisty w dziedzinie:
poloznictwa 1 ginckologii, perinatologii lub neonatologii), w wysokosci 4004 71,
Jednorazowe swiadezenie przystuguje swiadezeniobiorcom swiadezen opieki zdrowotnej lub osobom upravwnionvm do
swiadezen opicki zdrowotnej na padstawie przepisow o koordvnacii — w rozumieniu przepisow ustawy 7 dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanvch ze srodkow publicznyveh,
Jednorazowe swiadezenie preysluguje, jezeli kKobicta pozostawala pod opicka medveznag nie pozniej niz od 10, tvgodnia
cigzy do porodu (wymogu tego nie stosuje si¢ do osob bedgeveh prawnymi Jub faktyenymi opickunami dzecka, a takze
do osab, ktore przyvsposobily dziecko). Pozostawanie pod opickg medvezng potwierdza sig zaswiadezeniem Iekarskim lub
zaswiadezeniem wystawionvm przez polozng. Przepisy wyvdane na podstawie arl. 9 ust. 8 ustawy 7 dnia 28 listopada
2003 1. o swiadezeniach rodzimnyveh (Dz. UL 2 2016 1. poz. 15181 1579) stosuje si¢ odpowiednio.

Jednorazowe swiadezenie nie przysiuguje, jezeli:

1) driecko zostalo umieszezone w pieezy zastepeze] albo w domu pomocy spolecznej zapewniajacvm nicedplatnic pelne
utrzvmanie  (art, 10 ust, 13 ustawy w ozwiazku 7z oart. 7 o pkt 2 ustawy 7z dnia 28 Jistopada 2003 r.
o swiadezeniach rodzinnveh);

2)  jezeli na dziecko przvsluguje jednorazowe swiadezenie Tub swiadezenie o charakterze podobnym do jednorazowego
swiadezenia za granicg, chyba 7e przepisy o koordvnagji svstemow zabezpieczenia spoleeznego Tub dwuastronne umowy
o zabezpicezeniu spolecznym stanowiy iacze) (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku 7 art, 7 pkt 6 ustawy 7 dnia 28 listopada
2003 r. o swiadezeniach rodzinnveh),

Wniosek o wyplatg jednorazowego swiadezenia sklada sie w terminic 12 micsigey od dnia narodzin dziecka. Wniosek
ozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z powyzszym pouczeniem. Oswiadczam, ze powyzsze
dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

{micjscowosé, data 1 podpis osoby ubiegajgee) sig)



