	Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne :

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

	Adres:

ul. Piłsudskiego 25

              16 – 500  Sejny


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI 
Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA 
Imię i nazwisko osoby ubiegającej się.................................................................................................

nr PESEL*).....................................................................

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

Miejsce zamieszkania...........................................................................................................................

Telefon...........................................................................

Nr rachunku bankowego 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku nie posiadania n-ru rachunku bankowego, świadczenie zostanie wypłacone w placówce pocztowej wg zasad przyjętych dla świadczeń rodzinnych.

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

data i podpis  osoby ubiegającej się
Wnoszę o przyznanie zapomogi dla:

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

  (imię i nazwisko dziecka) 
Data urodzenia...................................................nr PESEL*)..................................................................

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej  artykułu 233 §1 kodeksu karnego osobiście oświadczam, 

· powyższe dane są prawdziwe, 

· zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do uzyskania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka,  

· na dziecko, którego wniosek dotyczy nikt inny nie otrzymał  jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka, 

· na dziecko, którego wniosek dotyczy nikt nie ubiega się o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia dziecka w innym organie wypłacającym ww. świadczenie.

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

Nr dowodu osobistego                                                                (data i podpis  osoby ubiegającej się) 

*) w przypadku cudzoziemców  wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
Do wniosku dołączam:

·    kopia dowodu potwierdzającego tożsamość   

·    skrócony odpis aktu urodzenia dziecka

dodatkowo w przypadku osób, które nie są zameldowane w Sejnach
·     potwierdzenie zamieszkania w Sejnach
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