Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ] EDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE
I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE
ZAGRAZAJ ACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJ U DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Czex|
1 Dane aosoby ubiecpjace] sie o ustalenie prawa do jednorazowenp Swiadczenia, zwanej
dalej ,,050ba ubiegpjaca sie’’.
Imie Nazwisko
Numer PESEL*) Obywatestwo
Migj sce zamieszkania
Migj scowosc Kod pocztowy
Ulia Numerdomu  Numer mieszkania
Numer telefonu (niechowiazkowo) Adres poczty dektroniczng - email (niechowiazkowo)

Y W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podad numer i serie dokumentu potwi erdzaj acego tozsamoéd.



2 Wnosze o ustalenie prawa do j edinorazowerp Swiadczenia na nastepujace dzied:

1 | Imie Nazwisko Plec

[kobieta
Cmezczyzna

Numer PESEL*) Obywatestwo Data urodzenia
(dknmmm)

2 | Imie Nazwisko Plec

[kobiga
[Imezzyzna

Numer PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia
(deknmmm)

3 | Imie Nazwisko Plec

Ckobiga
Oezczyzna

Numer PESEL*) Obywatestwo Data urodzenia
(ctknmmm)

* W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podac numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamoéd.

CzexXll

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowerp Swiadczenia

Oswiadzam, ze

— zgpoznatam/zapoznatlemsie z warunkami uprawniajacymi do jednorazowego Swiadczenia,

— jestern Swi adczeni obiorcg Swiadczeh opieki zdrowotng 1ub 0soba uprawniong do Swiadczen opieki
zdrowotng na podstawie przepisdw 0 koordynacji — w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia
27 siepnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotng finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z2016r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138 2173),

— na dziecko/dzieci, na ktdre ubiegam sie o jednorazowe Swiadzenie nie jest pobierane
w tg lubinng instytugji jednorazowe Swiadczenie,

— dziecko/dzieci, na kitdre ubiegam sie o jednorazowe Swiadczenie, nie zostato/nie zostaly
umieszczone W pieczy zastepczel ani w - domu pormocy spoteczng zapewnigacym nieodptatne
petne utrzymenie,

— cztonkowi  rodziny nie przystuguie na dziecko jednorazowe Swiadczenie lub Swiadczenie
o chardkterze podobnym do jednorazowego Swiadzenia za granicg, chyba ze przepisy
0 koordynagji systemdw zabezpiezenia spoteznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe
0 zabezpi eczeniu spoteznym stanowig inaczg,

[ Inie przdoywam ani cztonek nojg rodziny nie przdoywa poza granicami Rzezypospolitg
Polskig* w pafstwie w ktdrym mejg zastosowanie przepisy o koordynagi systemdw
zabezpi eczenia spotecznego®*,




[ przebywam lub cdonek nojg rodziny przebywa poza granicam Rzeczypospolitg Polskig*!
w pastwie w ktdrym mejg zastosowanie przepisy o koordynacgji systemdw zabezpieczenia
spotecznego™™*) (w przypadku zaznaczenia wypetnic ponizsze pole):

(imiei nazwisko oraz numer PESEL cAonka/caonkow rodziny przebywajacych za granicg)

* Nije dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwiazanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami
Rzeczypospolitg Polskig.

*+) Przepisy 0 koordynagi systemdw zabezpieczenia spotecznego mejg zastosowanie na terenie Austrii, Belgii, Chorwadji, Danii,
Finlandii, Frangi, Gregi, Hiszpanii, Holandii, Idandii, Luksemburga, Niemiec, Portugdii, Szwegi, Wtoch, Widkig Brytanii,
Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Mdty, Polski, Stowadgi, Stowenii, Wegier, Butgarii, Rurmunii, Norwegii, Islandii,
Liechtensteinu, Szwajcarii.

Prosze o wptate jednorazowego $wiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spdtdzid cze
kasi e oszczednosci owo-kredytowe

(nezwa bankw/spotczielczej kasy oszczednosciowo-kredytows))

Do wniosku dotaczam nastepuj ace dokumenty:

1) [0 zadwiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne upodledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, kidre powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w zasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpi eczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotng
finansowanych ze $odkdéw publicznych, posiadajacego specjdizagie Il stopnia lub tytut speqjdisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatol ogii;

2) [ zadwiadczenie lekarskie/zadwiadzenie wystawione przez potozng potwierdzajace pozostawanie kobiety pod
opieka medyczng nie pdznig niz od 10. tygodnia ciazy do porodu — wzdr zadwiadczenia zostal okredlony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzeSnia 2010 r. w sprawie formy opieki medyczng nad kobietg
w digzy, uprawnigacg do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zadwiadczenia potwierdzajacego
pozostawanie pod tg opieka (Dz. U. poz. 1234).
* Wyng doslarcenia zaswiadcaenia ldarskiega/zaswiadcaenia wystawionego praez polaina nie dobyezy
aséb bedhoych opidamami prawymi lub guidamami faktycenymi ddeda (opidan fakdycny ddeda to
asoba faklycnie opidajaca se ddeddem jexdi wyslapifa z wnioskien do sadu opidamcego
o przysposohienie dded@), a talkce do asdly, kitre przysposohity dededko.



Pouczenie
Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
poz. 1860), zwang ddg ,ustawg’, jednorazowe Swiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu
albo opiekunowi faktyczneru dziecka bez wzgledu na dochdd.
J ednorazowe swiadczenie przystuguje z tytutu urodzenia sie zywego dziecka, posiadajacego zedwiadzenie, o ktdrym
nowa w at 4 ust 3 ustawy (zadwiadczenie potwierdzagjace ciezkie i nieodwracalne upodedzenie abo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktdre powstaly w prenatal nym okresie rozwoju dziecka lub w zasie porodu, wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotng
finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadgjacego spegalizacje 1l stopnia lub tytut specjdisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii |ub neonatologii), w wysokosci 4000 zt.
J ednorazowe Swiadczenie przystuguje Swiadczeniobiorcom $wiadczen opieki zdrowotng Iub osobom uprawnionym do
Swiadczeh opieki zdrowotng) na podstawie przepiséw o koordynagji —w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotng finansowanych ze Srodkéw publicznych.
J ednorazowe Swiadczenie przystuguje, jezdi kobieta pozostawata pod opieka medyczng nie pdznig niz od 10. tygodnia
cigzy do porodu (wynnogu tego nie stosuje sie do 0sdb bedacych prawnymi [ub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze
do 0s6b, ktdre przysposobity dziecko). Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza sie zadwiadczeniem lekarskim [ub
zabwiadczeniem wystawionym przez potozna. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust 8 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 i 1579) stosuje sie odpowiednio.

J ednorazowe Swiadczenie nie przystugrije, jezdi:

1) dziecko zostato umieszczone w pieczy zastepcze abo w domu ponocy spoteczng zapewnigjacym nieodptatnie petne
urzymenie (at 10 ust 13 ustawy w zwigzku z at 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 .
0 Swiadczeniach rodzinnych);

2) jezdi nma dziecko przystuguje jednorazowe Swiadczenie [ub Swiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
$wiadczenia za granicg, chyba Ze przepisy o koordynadji systemdw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne unmowy
0 zabezpiezeniu spotecznym stanowig inaczg (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. 0 Swiadczeniach rodzinnych).

Whniosek o wyptate jednorazowego Swiadczenia sktada sie w tamrinie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka Whniosek
Ztozony po terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznatanyzapoznatem sie z powyzszym pouczeniem O$wiadczam, ze powyzsze
dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

(migjscowosd, datai podpis osoby ubieggjace sie)



