Dziennik Ustaw -2- Poz. 211

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 26 stycznia 2023 r. (Dz. U. poz. 211)

Nazwa organu wiasciwego prowadzacego
postepowanie
w sprawie jednorazowego §wiadczenia:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE
I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE
ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Czesé 1
1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia, zwanej

dalej ,,osoba ubiegajaca sie”.

Imie Nazwisko

Numer PESEL" Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

Numer telefonu (nieobowigzkowo) | Adres poczty elektronicznej — e-mail (nieobowiazkowo)
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2.

Whnosze o ustalenie prawa do jednorazowego swiadczenia na nastepujace dzieci:

1. I Imie Nazwisko
Numer PESELI) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)
2. Imie Nazwisko
Numer PESELI) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)
3. Imie Nazwisko
Numer PESELI) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)
Czesé I1

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowego Swiadczenia

Os$wiadczam, ze:

zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowego $wiadczenia,

jestem $wiadczeniobiorcg $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobg uprawniong do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji — w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 2561, 2674 1 2770),

na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam si¢ o jednorazowe $wiadczenie, nie jest pobierane
w tej lub innej instytucji jednorazowe $§wiadczenie,

dziecko/dzieci, na ktore ubiegam si¢ o jednorazowe $wiadczenie, nie zostalo/nie zostaty
umieszczone w pieczy zastepczej ani w domu pomocy spotecznej zapewniajacym nieodptlatne
pelne utrzymanie,

cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie
o charakterze podobnym do jednorazowego $wiadczenia za granica, chyba ze przepisy
o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe
o0 zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej,
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O nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspdtmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci,
nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiejz)w panstwie, w ktorym majg zastosowanie
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego®,

O przebywam lub cztonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci,
przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiejz) w panstwie, w ktorym majg zastosowanie
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego® (w przypadku zaznaczenia wypetnié
ponizsze pole):

(Dane cztonkow rodziny przebywajacych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, w tym wspotmalzonka lub drugiego
rodzica dziecka/dzieci: imie, nazwisko oraz, jezeli sa znane: numer PESEL", zagraniczny numer identyfikacyjny stuzacy
do identyfikacji ludnosci, panstwo pobytu, okres pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, adres miejsca
zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, nazwa i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej)

Prosze¢ o wptate jednorazowego swiadczenia na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spotdzielczej
kasie oszczgdno$ciowo-kredytowej

it rrrrrrr PP PP PP Py

w banku/spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej

(nazwa banku/spotdzielczej kasy oszczgdno$ciowo-kredytowej)

Do wniosku dotgczam nastgpujgce dokumenty:

1) o zaswiadczenie potwierdzajace cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére 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 $rodkow publicznych, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dzieci¢cej, kardiologii dziecigcej
lub chirurgii dziecigcej,

2) o za$wiadczenie lekarskie/zaswiadczenie wystawione przez potozna® potwierdzajace pozostawanie kobiety pod
opicka medyczng nie pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu — wzor zaswiadczenia zostat okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta
W cigzy, uprawniajacej do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego
pozostawanie pod ta opieka (Dz. U. z 2021 r. poz. 199).
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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.
72020 r. poz. 1329 oraz z 2022 r. poz. 2140), zwanej dalej ,,ustawg”, jednorazowe §wiadczenie przyshuguje: matce lub ojcu
dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochdd.

Jednorazowe S$wiadczenie przysluguje z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka, posiadajacego zaswiadczenie,
o ktéorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy (zaswiadczenie potwierdzajace ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorob¢ zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Iub w czasie porodu,
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770), posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii
dzieciecej, kardiologii dziecigeej lub chirurgii dziecigcej), w wysokosci 4000 zt.

Jednorazowe $wiadczenie przystuguje swiadczeniobiorcom $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji — w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Jednorazowe $wiadczenie
przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczna nie pozniej niz od 10. tygodnia ciazy do porodu (wymogu
tego nie stosuje si¢ do 0sob bedacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze do 0sob, ktore przysposobity
dziecko). Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza si¢ za§wiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym
przez potozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22022 r. poz. 615, 1265 i 2140) stosuje si¢ odpowiednio.

Jednorazowe $wiadczenie nie przystuguje, jezeli:

1) dziecko zostato umieszczone w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spolecznej zapewniajacym nieodptatnie pelne
utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych);
2) jezeli na dziecko przystuguje jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
$wiadczenia za granica, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy w zwiazku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych).

Whiosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia sktada si¢ w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin
dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka obje¢tego opieka prawna, opicka faktyczna albo dziecka
przysposobionego — w terminie 12 miesigcy od dnia objecia dziecka opiekg albo przysposobienia, nie pdzniej niz do
ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia.” Wniosek ztozony po terminie whasciwy organ pozostawia bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z powyzszym pouczeniem. Os$wiadczam, ze powyzsze

dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

(miejscowosc, data i podpis osoby ubiegajacej si¢)

YW przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

? Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwiazanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza
granicami Rzeczypospolitej Polskie;j.

% Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego maja zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji,
Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wtoch,
Wielkiej Brytanii (nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowacji,
Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

Y Wymog dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego przez polozna nie dotyczy 0séb bedacych
opiekunami prawnymi lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekujaca
si¢ dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka), a takze do osob, ktore
przysposobity dziecko.

9 W przypadku dziecka urodzonego i objetego opieka lub urodzonego i przysposobionego do dnia 31 stycznia 2023 r.
whniosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia sktada si¢ w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka.



Migjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Opocznie
ul. Adama Mickiewicza 2A, 26-300 Opoczno
tel. (44) 755-24-93, fax (44) 754-40-31

Opocan® WWW.0ps.opoczno.pl, mgops@ops.opoczno.pl
(Imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)
(PESEL)
(adres zamieszkania)
(nr telefonu)
E-mail: oo
OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia i o$wiadczam co
nastepuje:

(imie i nazwisko, stanowisko oraz podpis (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
pracownika przyjmujgcego oswiadczenie)
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POUCZENIE

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r., poz. 383 ze zm.):

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng
grozacy jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sktada fatszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.

§ 4. Kto, jako biegty, rzeczoznawca lub ttumacz, przedstawia fatszywa opinie, ekspertyze lub ttumaczenie majace stuzyc za
dowdd w postepowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. § 4a. Jezeli sprawca czynu
okreslonego w § 4 dziata nieumyslnie, narazajac na istotng szkode interes publiczny, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.

§ 5. Sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpic od jej wymierzenia, jezeli: 1) fatszywe zeznanie,
opinia, ekspertyza lub ttumaczenie dotyczy okolicznosci niemogacych mie¢ wptywu na rozstrzygniecie sprawy, 2) sprawca
dobrowolnie sprostuje fatszywe zeznanie, opinie, ekspertyze lub ttumaczenie, zanim nastapi, chociazby nieprawomocne,
rozstrzygniecie sprawy.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej. Klauzula informacyjna dotyczgca
przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1 dalej: RODO).

Korzystanie z uprawnien wynikajgcych z RODO, nie dotyczy prowadzonego postepowania administracyjnego, w
oparciu o przepisy przewidziane przez Kodeks Postepowania Administracyjnego. Dostep do akt postepowania czy
sprostowania dokumentdw znajdujgcych sie w aktach postepowania realizowany jest w oparciu o zasady KPA. W przypadku
wniosku o usuniecie danych zastosowanie ma art. 17 ust. 3 pkt b RODO.

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie przy ul. A.
Mickiewicz 2A.

2.  We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Panstwa praw w
zakresie ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem
poczty elektronicznej: iod@ops.opoczno.pl, lub telefonicznie 44-741-60-42

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg jednorazowego $wiadczenia ,Za zyciem”, a to na
podstawie przepisow ustawy z dnia 4 listopada 2016r.0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. z 2025
r. poz. 1208) oraz art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych RODO.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 3, Panstwa dane  osobowe mogg by¢ udostepniane
innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢
podmioty, jednostki uprawnione na podstawie przepiséw prawa a takze inne podmioty, ktore na podstawie odrebnych
przepiséw prawa lub stosownych uméw podpisanych z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Opocznie
przetwarzajg dane osobowe, w tym podmiotom realizujgcym zadania na rzecz Administratora danych osobowych.

5. Zabezpieczenia stosowane przez ADO w celu ochrony Pani/Pana danych osobowych polegaja szczegdlnie na :

a) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytacznie oséb posiadajgcych upowaznienie nadane przez ADO;
b) pisemnym zobowigzaniu oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w
tajemnicy;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

7. Dane nie bedg udostepnione innym podmiotom, za wyjatkiem przypadkow, kiedy zasadnos¢ udostepniania wynika z

przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego, ani organizacji miedzynarodowej.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15 Rozporzgdzenia , ich sprostowania,
usuniecia danych — na podstawie art. 17 Rozporzadzenia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych , gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzania danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

=

(data i podpis)
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(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej/
praktyki lekarskiej/ praktyki potoznej')

ZASWIADCZENIE

lekarskie/wystawione przez potozng
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opiekg medyczng nie pdzniej niz od
10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajgcg do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?

(imie i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé®

ZAMUESZKATA: ..ttt ettt e e te st et st e s et et e e et e te e te b she e e e teateb et aetanseseteebe et ste e benbenterarras
(adres zamieszkania)

pozostawata pod opiekg Medyczng 0d .......ccccccveeeveeeecieieinee e tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczer zdrowotnych*:

1) pierwszy trymestr CigZy - ..occceeecieeeceeceee et ev e
2) drugi trymestr Cigzy = e

3) trzeCi trymestr CIgZy = .oecevececece et

(pieczatka i podpis lekarza/potoznej)

1 Niepotrzebne skre$li¢

2 Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 323 ze zm.) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie zywego
dziecka.

3 W przypadku kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL.

4 Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.
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nazwa i adres podmiotu leczniczego miejscowos¢

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

uprawniajgce do korzystania ze wsparcia, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2-4
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860) oraz art. 47 ust. 1la i art.
47c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.)

NazWiISKO i IMIQ AZIECKA ... . et
Data UrOGZENIA . ...eee e
Numer PESEL dziecka (o ile zostat Nadany).........o.iueirineiriie et et ittt e aeeeereeens sareens
= 10 01 1= T4 e = (Y TR
Cierpi na ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca

zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Pieczatka i podpis lekarza






