
Nazwa organu wlaSciw€go prowadzqcego postqpowanie
w sprawie jednorazowego 6wiadczenia r)

1) Przez orsan wtaaciwy rozumie sie w6jta, burmistza lub pfezydenia m asta
wlasciwego ze wzgledu na rni€jsco zamieszkania osoby uprawnionej.

1) wypelnij tylko w pzypadk!, gdy ne nadaro numoru PESEL.
2) Podanie adresu e-mail i num€ru iglslonu nie jest obowiqzkowe ale ulatwi konlakt w sprawie wniosk!

2. Skladam wniosek o iednorazowe Swiadczeni€ na na3tepuiqc6 dzioci:
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1) Wypelnij tylko w przypadk!, gdy n e nadano numeru PESEL

WNIOSEK

O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA

z ryruru uRoDzENrA SrE DZIECKA, U KToREGO ZDIAGNOZOWANO

CIEZKIE I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE

ZAGRAzAJACA zYCIU, KT6RE POWSTATY W PRENATALNYM OKRESIE

ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU
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O'iwiadczenle dotycz4ce ustalenia prawa do jednorazow€go Swladczenia

- zapoznalamlzapozraten sie z warunkami uprawriajacymi do jednorazow€go Swiadczenia,

- jestem SwiadczeniobiorcA Sw adczsri opieki zd rowoinej lub osob4 uprawnion4do Swiadczen opioki zdrowotnej na podsiawie pzepis6w
o koordynacji w rozumieniu przepisow usiawy z diia 27 sierynia 2004 r. o swiadeeniach oplskl zdrcwotnej finansowanych ze
Srodk6w publicznych (Dz. U. z 2016 t. poz. 1793,1807,1860, 1948, 2138 i 2173),

- na dziecko/dzieci, n6 kl6re ubiegam sie o jednorazowe 6wiadczenis, ni€ jest pobie€ne w lej lub innej instytuciijednoEzowe

dzlecko/dzisci, na kl6re ubiegam si9 o jednorazowe Swiadczenie nie zoslalo/ni€ zostaly umieszczone w pi€czy zastQpczej anj
w domu pomocy spol€cznej zapewniajAcym ni€odplalne peine utEyrnanie,

- czlonkow rodziny nie pzyslugule na dziecko jednorazowe Swladczenie lub swadczenie o cha|aklelze podobnym do jednorazowego
Swiadczenia za g€nc4 chyba 2€ plzepisy o koordyiacji sysiem6w zabezpieczeria spolecznego ub dwushonne umowy
miedzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowq inaczej,

(nale2y z6znaczya wlaSciwy kwadrat)

f.l nie pEebywam ani czlonek mojej rodziny ni6 pfzsbywa poza gran cami Rzeczypospoliiej Polskigjr) w pansh{ie, w kt6rym maj4! zastosowanie pzepisy o koordynacji sysiemow zabezpleczenia spolecznego2)

fl przebywam lub elonek mojej rodz ny ppebywa poza sranicam, Rz€czypospoltej Polsk,etl)w pahstwie, w kt6rym majq! zastosowani€ ptz€psy o koordynacji syst6m6w zabszpieczenia sporecznegoz).
(w pzypadku zazraczenia wypelni sekcje: DANE cztoNKow RoDzrNY PRZEBYWAJACYCH ZAGRANICA)

4) Nie dotyczy wyjazdu ub pobytu tlryslycznego, eczniczeqo lub zwiazanego z podleciom pz€z dzi€cko ksztalceria poza gfanicani
Rzeczypospolilej Po skiel.

5) P.zepisy o koordynacj systehdwzabezpieczeniaspolecznegomajezastGowanienaierene:Ausl i, Belgi, ChoMacj, Danii, Finlandii, F.a.cji,
Gfecj, Hiszpan , Holandii, l andii, Luksembursa, N 6niec, PortuSalii, Szwecji. wloch, Wielklej Brylanii, Cypru, Czech, Estonii, Lilwy,lotwx
[4a ly, Polsk, Slowacji, Slowenii, W€gier, Bulgarii Rumuri!, NoRegii lslandii. Liechtenstein!, Szwajearii.

Do wniosku dolqczam nasiepuiqce dokumenly (wla6civra zaznaczyq:

1)al zaswiadczenie polwierdzajqce cie2kie i nleodwracalne uposigdzenie albo nleueczalnq chorobe zagra2ajqcq 2yciu, kt6re! powslat w prcnatalnym okrcsie rozwoju dzi€cka lub w czasje porodu, wystawione pzez lekaza ubszpieczenia zdrowotnego,
w rozumieniL ustawy z dnia 27 sierpn a 2004 r. o 6wiadczeniach opieki zdrcwohej finansowanych ze Srodkow publicznych,
posiadajqcego specjalizacje ll slopnia lub lylut specjalisty w dziedzin e: polotniciwa i ginekologi , perinatolosii lub neonatologii,

2) f l.zaSwiadczenie iekarskie/zaSwiadczenie wyslawione przez poloznqa) potwiedzajace pozoslawanis \obrety pod;pielq! medycznq nie pO:niej ni2 od 10 lygodnia clq:y do porcdu - wzor zaswiadczsnia zoslal okreslony w .ozpoz4dzeniu lvinistra
Zdrowia z dnia 14 wzesnla 2010 r w sprawie tomy opieki medycznej nad kobiet4 w clq2y, upEwniajqcej do dodatku z lytulu
urcdzenia dziecka otazwzoru zaswiadeenia poNvierdzalqcego Pozoslawanie pod lq opiekq (Dz. U. poz. 1234).

4) Wym6S dosiardenia zaawiaddenia lekarrkiego/z.Swadczenia wystawlonego pEez polo2n4 nie dotypy osdb bAdqcych opiekunami pEwnym
ub op ekunamitaktycznymidziecka (opiekun laklyeny dz e.ka lo osoba faktycznie opi6kuj4cqsiA dzeckiem je2eliwystqpila z wn osk em
do sqdu opiokuhczego o pfzyspGobi€n€ dzi6cka), a takze do os6b, ktd€ pzysposobly dziecko.

DANE CZTONKOW TWOJEJ BODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GTIANICA
imiA, n6zwbko o162 numer PESEL czlonka/cztonk6w rodzinv pD.bpajqcych za granicq
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POUCZENIE

Napodstawiean.l0ust'2Ustawyzdnia4istopada2016rowsparciukobietwci42yirodzn,zg2yciem,'(Dz.U'poz'1860),zwanej
dat;j ,,ustawq, jednorazowe Swiadczenie pzystuguje: narce lub ojcu dzlocka, opiekunowi p.awnemu albo opiekunowi faktvcznemu

dziecka bez wzgledu na doch6d.

Jednorazowg Swiadczente przysruguje z tytutu urodz€nia sie zylv€go dziecka, posiadajac€go zaswladczenie, o kt6rym mowa

w ad. 4 usi. 3 usrawy (zaswiadczenie porwisrdzajqce cie2kie i nieodwracalne lposledzeiie albo nieul6czah4 chorobe zagrataj4cq

2yciu, kr6rc powsraty w prcnatatnym okresie rozwoju dziecka lub w czasi€ porcdu, wlslawione pz€z lskaza ubezpieeenia zdrcwolnego'

* roruri"nl, ust y z dnia 27 sie.pnia 2ao4 r o swiadczeiiach opiekl zdrowolnej finansowanych ze 6rcdk6w publicznvch,

posiadajqcego specj;tizacje siopnia tub tytul specjatisty w dziedzinie: polo2nlctwa i €inekologii, perinatologii lub nsonalologii),

w wysoioscia000 zi. Jednorazowe Swiadcz€nie pzyslugui€ Swiadczeniob orcom Swladczen opi€ki zdrowolnej lub osobom uprawnionvm

do swiadczeh opieki zdrowohej na podslawie pzepis6w o koodynacjl - w rozumieniu pzepis6w uslav!ry z dnia 27 sie|pnia 2004 r.

o Swiadczeniaoh opieki zdrcwornej linansowanych 26 Srodk6w publicznych. Jednorazowe 6wiadczenie Pzysluguje, j€zeli kobiela

pozoslawalaPodopiekqmedyczn4niep62n]ejnizodlo'iygodniaciezydoporodu(wymogutegoneslosujesisdoos6bbgdacych
prawnymi uU iakryenymi opiekunami dziecka, a iakze do os6b, ktofe puysposobily dzjecko). Pozostawanie pod oplekq medyenq

iorwieroza sie zaswiajczeniem tekaFkjm tub zaswiadczenlem v!rystawionym pzez polozn+ Pzepisy wydane na podslawie an 9 usi S

uslawyzdnia2S|istopada2oo3r'o6wiadcz6n]achrcdzinnych(Dz'U'z2016rpoz'151Ei1579)siosujesigodPowiednio'

Jadnorazowe liwiadczenie nl€ przFluguje, l€:eli:
1) dziecko zostaro umieszczon€ w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spolecznej zaPewniajqcym ni€odplarnie pehe ulrzvmanie

(ad. 10 ust. '13 uslawy w zwiazku z art. 7 Pkt2 ustaltv z dnia 28llstopada 2003 I o Swiadczefiach rodzinnvch)i

2) je2eti na dziecko pEysluguje jednorazowe 6wiadczenie lub swladcz€nie o charakleze podobnym do iednorazowego Swiadczen a

za gEnicq, chyba Ze pEepisy o koordynacji syslem6w zabezpieczsnia spolecznogo lub dw-ustronne umowy o zabezpreczenLu

spoiecznym stanowi4 tnaczej (ad. 10 ust. 13 usrawy w zwiazku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 isiopada 2003 r' o swiadczenrach

Wniosek o wyplate jednorazow€go Swiadczenia sklada si9 w ieminis 12 mleslecy od dnia nafodzin dzi€cka. Wniosek zlo2onv

po terminie pozostawia sie b€z tozpoznanra.

Oswiadczam, 2e jestem iwiadony/iwiadoma odpowiedzialnoSci kanei za zloienie lalszywego oSwiadczenia.

{dar6r dd / mm / rrt (podpis wnioskodawcy)

oSwrADczENtE DorYczAcE FoRMY wYPtAcANIA SwlADczEil
Nate2v zaznaczve tvko iecln4 fome Drzekazvwanla Swiadczeh !!!

hiezale2nie od rodzaiu, swiadczenia nasqbyc przekazvwane za ponocqtvlko jednejfomv ptatnosci)

! ProszQ o przekazywanie pzyznanego 5wiadczenia na rachunok bankowy:

rTi f-[] [Ii
(num€r rachunku - 26 cYfr)

Oswiadczam, 2€ jestom wlascicielem / wspdlwla6cicielem / osoba upowaznion4*) do w/w konta bankowego

n Odblore w punkcie kasowym / plac6wce banku:

(nazwa i adr€B punktu kasow€go / plac6wki banku)

" ni€polz6bn€ sk*l e

podpis osoby ubiesajqcej . a)


