Nazwa organu wladciwego prowadzacego
postgpowanie L
w sprawie jednorazowego §wiadczenia:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE 1
NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE

ZAGRAZAJACA 7ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
- ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Czes¢ 1
1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do jednorazowego §wiadczenia, zwanej dalej

»,080ba ubiegajaca sie”.

" W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podaé numer i serig dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.




2.

Whnosze o ustalenie prawa do jednorazowego §wiadczenia na nastepuijace dzieci:

1 kobieta
0O mezezyzna

O kobieta
1 mgzZczyzna

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i serig dokumentu potwierdzajgeego tozsamosé,

Czest 11
Oswiadczenie dotyczgce ustalema prawa do jednorazowego §wiadczenia

Oswiadczam, ze:

zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniaj qcymi do jednorazowego $wiadczenia,

jestem $wiadczeniobiorea $wiadezen opieki zdrowotnej lub osobg uprawniong do $wiadczef opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji — -‘w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze Srodkow pubhcznych
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, 1807, 186011948)

na dziecko/dzieci, na kidre ubiegam sig o Jednorazowe $wiadczenie, nie jest poblerane '
w tej lub innej instytucji jednorazowe $wiadczenie, : _

dziecko/dzieci, na ktore ubiegam su; o jednorazowe §wiadczenie nie zostalo/nie zostaly
umieszczone w pieczy zastgpceze] ani w  domu pomocy spolecznej zapewmajqcym nieodptatne

pelne utrzymanie,

czionkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe -$wiadczenie lub $wiadczenie
o charakterze podobnym do jednorazowego $wiadczenia za granica, chyba Ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpleczema spoiecznego Iub dwustronne umowy- mlqdzynarodowe

o zabezpieczeniu spolecznym stanowia inaczej,

O nie przebywam ani czionek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej

rPolskiej*) w pafstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacii systeméw
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zabezpieczenia spokecznego®*),

O przebywam lub czlonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej*)
w pafstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpicczenia
spotecznego®™® (w przypadiu zaznaczenia wypelnié¢ ponizsze pole):

(imig | nazwisko oraz mumer PESEL czlonka/ezlonkéw rodziny przebywajqeych za granicq)

¥ Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub 2wigzanego z podjgeiemn przez dziecko ksztalcenia poza granicami
Rzeczypospolite] Polskiej. '

*##) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego majg zastosowanie na terenic: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii,
Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkicj Brytanii,
Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowacji, Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii,
Liechtensteinu, Szwajcarii. .

Prosze o wplate jednorazowego $wiadczenia na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spotdzielczej
kasie oszczednoéciowo-kredytowej

||l!|l||ll11|l'l|!|!|$||l!i

w banku/spotdzielczej kasie oszcz¢dnosciowo-kredytowej

.................. R T e N N AR

(nazwa banki/spoldzielczej kasy oszezednodciowo-kredytowej)

Do wniosku dolaczam nastgpujace dokumenty:

1o  zadwiadezenie potwierdzajace cigzkie i nieodwracalne upodledzenie albo niculeczalng chorobe zagrazajgca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $&rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje 1L stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,

2) o zaswiadcezenie lekarskie/za§wiadozenie wystawione przez potozng” potwierdzajace pozostawanie kobiety pod
opieka medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu — wzér zaswiadezenia zostal okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg
w cigzy, uprawniajgcej do dodatku z tytuly urodzenia dziecka oraz wzoru za§wiadczenia potwierdzajgcego
pozostawanie pod ta opieka (Dz. U. poz. 1234).
* wymdy dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego preez poloing nie dotyczy osdh
bedgcyeh opiekunami prawnymi lub opiekunami faktyezuymi dziecka (opickun faktyczny diiecka to osoba
faktycznie opiekujgeq sig diieckiem, jeieli wystgpila = wnioskiem do sqdu opiekuiiczego o priysposobicnie
dziecka), a takie do osob, kidre priysposobily dziecko.




