
Nazwa podmiotu realizującego świadczenia rodzinne: 
CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH 

Adres: GŁOGÓW, UL. SIKORSKIEGO 4 
 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ POMOCY FINANSOWEJ Z TYTUŁU URODZENIA LUB 
PRZYSPOSOBIENIA DZIECKA. 

Część I 
1. Dane osoby ubiegającej się 
 
Imię i nazwisko: 
 
 

PESEL: 

Stan cywilny:                                                                         Obywatelstwo: 

Miejsce zamieszkania:                                                                                                 Telefon: 
 

*) W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacyjny (numer paszportu) 
**) W przypadku osoby samotnie wychowującej dziecko wypełnić część II pkt 2 wniosku. 
 
2. Wnoszę o przyznanie jednorazowej pomocy finansowej z tytułu urodzenia lub przysposobienia dziecka 
 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia PESEL Kwota świadczenia* 

  
 

   

  
 

   

*) nie więcej niż 1000,00 zł na jedno dziecko 
 
3. Dane członków rodziny (w tym wnioskodawca, dane Twojego małżonka albo drugiego rodzica dzieci, z którym wychowujesz 
co najmniej jedno wspólne dziecko, dzieci, na które wnioskujesz o świadczenie oraz pozostałe dzieci w wieku do ukończenia 25 
r. życia, które pozostają na Twoim utrzymaniu oraz dziecko, które ukończyło 25 r. życia legitymujące się orzeczeniem                         
o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie 
pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla opiekuna). Do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego 
pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego 
własne dziecko. 
 
W skład rodziny wchodzą: 
 
1 …................................................................................................................................................................................................................ 
    imię i nazwisko   stopień pokrewieństwa   PESEL*                  (urząd skarbowy) 
2…................................................................................................................................................................................................................. 
    imię i nazwisko   stopień pokrewieństwa   PESEL*                                  (urząd skarbowy) 
3 …................................................................................................................................................................................................................ 
    imię i nazwisko   stopień pokrewieństwa   PESEL*                                 (urząd skarbowy) 
4 …................................................................................................................................................................................................................ 
    imię i nazwisko   stopień pokrewieństwa   PESEL*                                  (urząd skarbowy) 
5 …................................................................................................................................................................................................................ 
    imię i nazwisko   stopień pokrewieństwa   PESEL*                   (urząd skarbowy)   
  Organ, do którego są opłacane składki na ubezpieczenie zdrowotne, o których mowa w art. 3 pkt. 1 lit. A ustawy z dnia 28 

listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390, ze zm.), zwanej dalej „ustawą”: (zakreślić 
odpowiedni kwadrat) 
 
  Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

  Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 

  Brak 

  inne  ………………………………………………………………………......................…………………………………………. 
                         (nazwa i adres właściwej jednostki) 

 
5. Dane dotyczące dochodów członków rodziny 
 
5.1 Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób wyniosła w roku ..............*) …........................... zł ...................... gr. 



 
5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do jednorazowej pomocy finansowej z tytułu 
urodzenia lub przysposobienia dziecka, Ja lub członkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku): 
 
TAK NIE    osiągnęli dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na            
       zasadach określonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku    
       dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.) – wskazane w pouczeniu do Załącznika ZSR-         
       05 (w przypadku zaznaczenia dodatkowo należy dołączyć wypełnione oświadczenie członka/członków rodziny  
       stanowiące Załącznik ZSR-05 do wniosku) 
       
TAK NIE   osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego (w przypadku zaznaczenia dodatkowo należy                   
      dołączyć wypełnione oświadczenie członka/członków rodziny stanowiące Załącznik ZSR-07 do wniosku). 
 
5.3 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku nastąpiła/ nie nastąpiła*) utrata dochodu**). 
 
5.4 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku nastąpiło/ nie nastąpiło *) uzyskanie dochodu***). 
*)   Niepotrzebne skreślić. 
 
**) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utratę dochodu spowodowaną: 
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 
- utratą zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
- utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
- utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także 
emerytury lub renty, renty 
rodzinnej, renty socjalnej, dodatku dopełniającego, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z dnia 31 
stycznia 2019 r. o 
rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym lub świadczenia pieniężnego przyznanego na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 
lutego 2023 r. o 
świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w 
związku ze służbą albo 
podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia, 
- wykreśleniem z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z 
dnia 20 grudnia 1990 r. o 
ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, 
- utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub 
innej pracy zarobkowej, 
- utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń lub utratą świadczeń 
pieniężnych wypłacanych 
w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych; 
- utratą świadczenia rodzicielskiego, 
- utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 
- utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce, a także – zgodnie z 
przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce utratą 
dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie 
wyższym 
***) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane: 
- zakończeniem urlopu wychowawczego, 
- uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
- uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także 
emerytury lub renty, 
renty rodzinnej, renty socjalnej, dodatku dopełniającego, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z 
dnia 31 stycznia 2019 r. o 
rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym, lub świadczenia pieniężnego przyznanego na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 
lutego 2023 r. o 
świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w 
związku ze służbą albo 
podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia, 
- rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 
16b ustawy z dnia 20 
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń 
społecznych, 
- uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie 
zatrudnienia lub innej pracy 
zarobkowej, 



- uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego, 
- uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce, a także – zgodnie z art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo                                        
o szkolnictwie wyższym i nauce uzyskaniem dotychczasowego 
stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 
 
         ........................................................ 
         (data, podpis osoby ubiegającej się) 
 

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny. 
 
Część II 
1. Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej pomocy finansowej z tytułu urodzenia lub przysposobienia 
dziecka. 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 kodeksu karnego 
oświadczam, że: 

 powyższe dane są prawdziwe, 
 zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do jednorazowej pomocy finansowej z tytułu urodzenia lub 

przysposobienia dziecka, 
 na w/w dzieci nie został złożony wniosek jak również nie została wypłacona jednorazowa pomoc finansowa z tytułu 

urodzenia lub przysposobienia dziecka w innym organie właściwym. 
§1 – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
§2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz członków mojej rodziny w zakresie określonym w ustawie  o 
świadczeniach rodzinnych z dnia 23 listopada 2003 r. (Dz. U. z 2016r. poz. 1518 ze zmianami) oraz Uchwale NR XXXVIII/349/2006 Rady 
Miejskiej w Głogowie z dnia 11 kwietnia 2006 r. (Dziennik Urzędowy poz. 1640) zgodnie z Ustawą   z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 
 
         ........................................................ 
         (data, podpis osoby ubiegającej się) 
 
2. Oświadczenie osoby samotnie wychowującej dziecko: 
jestem panną/kawalerem/osobą pozostającą w separacji/osobą rozwiedzioną/wdową/wdowcem*) 
nie wychowuję wspólnie z drugim rodzicem co najmniej jednego dziecka 
*) Niepotrzebne skreślić 
 
         ........................................................ 
         (data, podpis osoby ubiegającej się) 
 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1) …........................................................................................................................................................................................ 
2) …........................................................................................................................................................................................ 
3) …........................................................................................................................................................................................ 

 
Pouczenie 

 
 Na podstawie § 2 uchwały Rady Miejskiej w Głogowie z dnia 11 kwietnia 2006 r. Nr XXXVIII/349/2006 w sprawie ustanowienia jednorazowej pomocy 
finansowej w związku z urodzeniem lub przysposobieniem dziecka świadczenie wypłaca się osobie uprawnionej określonej  w § 3 niniejszej uchwały, a której dochód 
uprawnia do otrzymania zasiłku rodzinnego. Podstawa wypłaty świadczenia stanowi pisemny wniosek osoby uprawnionej do otrzymania świadczenia złożony wraz                      
z aktem urodzenia dziecka lub odpisem orzeczenia o przysposobieniu oraz dokumentami o dochodach. Wniosek wraz z wymienionymi dokumentami powinien zostać 
złożony przed upływem 6 miesięcy od daty urodzenia lub przysposobienia dziecka nowonarodzonego. 
 Zgodnie z § 3 niniejszej uchwały, matka, która po 31 grudnia 2005 r. urodzi żywe dziecko i jest zamieszkała w Głogowie, jest uprawniona do otrzymania od 
Gminy Miejskiej w Głogowie jednorazowej pomocy finansowej w wysokości 1.000,00 zł z tytułu urodzenia każdego dziecka. Do otrzymania jednorazowej pomocy 
finansowej w wysokości 1.000,00 zł jest uprawniony ojciec/opiekun prawny dziecka, zamieszkały w Głogowie, samotnie wychowujący dziecko. Pomoc finansowa                       
w kwocie 1.000,00 zł przysługuje także przysposabiającemu na każde nowo narodzone i przysposobione dziecko, jeżeli przysposobienie nastąpiło po 31 grudnia 2005 r. 
i jedna z osób przysposabiających  jest zamieszkała w Głogowie. Na wniosek osoby uprawnionej pomoc finansowa z tytułu urodzenia lub przysposobienia dziecka może 
zostać wypłacona w kwocie niższej niż określona w niniejszej uchwale. 
 
 …............................................................    …......................................................... 
              (miejscowość, data)                               (podpis) 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 …............................................................    …......................................................... 
              (miejscowość, data)                               (podpis) 
 



 
 

Nr konta : _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  
 
 
 
                                                                                                       ..………………………… 

                                                                                                             (data, podpis)          
 
 
 

Potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).   
 

 
 
 

…………....…………….……………. 
                                                                                                                                                        (data, podpis wnioskodawcy)          


