	MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

	UL. JAGIELLOŃSKA 17, KATOWICE

TPPS NR…………………


Wniosek Nr …………………………..
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA
1. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ.

	IMIĘ I NAZWISKO1) RODZIC, OPIEKUN PRAWNY1.1), (odpowiednie podkreślić)


	PESEL*)
	OBYWATELSTWO *)

	TELEFON

	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA (aktualnego lub ostatniego)2)
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA


*)   w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)


2. DANE DRUGIEGO RODZICA

	IMIĘ I NAZWISKO

	PESEL*)
	DATA URODZENIA*)

	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA NA (aktualnego lub ostatniego)2)
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA


INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA
1) dowód osobisty lub karta pobytu







1.1) orzeczenie sądu ustanawiające opiekuna prawnego

2) dokument potwierdzający zameldowanie stałe (aktualne lub ostatnie)
WSZYSTKIE DOKUMENTY DOŁĄCZANE DO WNIOSKU NALEŻY DOSTARCZYĆ W POSTACI KOPII ORAZ ORYGINAŁ DO WGLĄDU PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK
WNOSZĘ O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA NA  NASTĘPUJĄCE DZIECI:
	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	PESEL

	1
	
	

	2
	
	


INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA

DLA KAŻDEGO DZIECKA INDYWIDUALNIE

1. Akt urodzenia dziecka
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· na dziecko/dzieci, na które ubiegam się o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka, nie była pobrana zapomoga w innej gminie
Zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności karnej stosownie do art. 233 kodeksu karnego „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 za fałszywe składanie oświadczenia”.
......................................................

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:



(data podpis osoby ubiegającej się)
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………

	FORMY PRZEKAZANIA ZAPOMOGI 1

	BANKOWE KONTO OSOBISTE
	
	NR:



	
	
	(imię, nazwisko, PESEL właściciela konta)

	KARTA PRZEDPŁACONA
	
	(imię , nazwisko właściciela karty)

	PRZEKAZ POCZTOWY
	
	jedynie dla osób niepełnosprawnych


1 odpowiednie zakreślić
.............................................................

(data podpis osoby ubiegającej się)

Potwierdzam przyjęcie i sprawdzenie pod względem formalno-prawnym wniosku oraz dołączonych dokumentów

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

(data, podpis pracownika DPI)
Data przekazania wniosku…………………………………………………………………………………
Potwierdzam zgodność danych z wniosku z danymi  wprowadzonymi do programu i wydrukowanymi decyzjami.
 …………………………………………………..

                                                                                                   (data, podpis pracownika DSR)
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