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Wniosek o wypłatę jednorazowego świadczenia pieniężnego z 
tytułu urodzenia dziecka  

 

Część I 
 
1. Dane osoby ubiegającej się o świadczenie: 

 

Imię i nazwisko: 

 

                                                      /_/  Matka *              /_/  Ojciec                /_/ Opiekun prawny** 

 

Adres zamieszkania: 

 

 

*  Właściwe zaznaczyć 

** W sytuacji złożenia wniosku przez opiekuna prawnego należy przedłożyć w Urzędzie 

Miejskim dokument potwierdzający sprawowanie opieki. 

 
2. Wnoszę o przyznanie jednorazowego świadczenia z tytułu urodzenia dziecka na 

następujące dzieci: 
 
Lp.  Imię i nazwisko dziecka PESEL Miejsce 

urodzenia 
Adres 
zamieszkania 

1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

 
 

Proszę o przelanie jednorazowego świadczenia z tytułu urodzenia dziecka na rachunek 

bankowy   prowadzony przez bank:   ............................................................................. 
 
 

 

 

                         

 

 

........................................................................... 
(data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 
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Część II 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

 
Oświadczam, że  ja    ………………………………….....................................................................………                       

mieszkam na terenie Miasta Ostrowa Wielkopolskiego od .....................................................  

pod adresem: ............................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................. 

Oświadczam, że posiadam pełne prawa rodzicielskie. 

Oświadczam, iż dziecko objęte wnioskiem jest/nie jest* trzecim i kolejnym dzieckiem 

rodzinie.** 

 

          .... ………………………….............................………………………. 

             (data, podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 

 
                         Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
 
           Dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad dzieckiem 

 
           Kserokopię skróconego aktu urodzenia dziecka w przypadku urodzenia się dziecka 

poza terenem Miasta Ostrów Wielkopolski 

 

           

 

 

Oświadczam, że dane wskazane we wniosku są prawdziwe oraz że zapoznałam/-em się 

z warunkami uprawniającymi do otrzymania jednorazowego świadczenia z tytułu urodzenia 

się dziecka. 

 

 

 

          …............………..…….......………………………………….. 

            (data, podpis osoby ubiegającej się) 
 
------------------------------------------------ 
 
* niepotrzebne skreślić 
** zaznaczyć tylko w przypadku wniosku dotyczącego jednego dziecka 
 


