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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ	ŻYWEGO DZIECKA PRZYZNAWANEJ NA PODSTAWIE
UCHWAŁY RADY GMINY SZEMUD
Część l.
[bookmark: _Hlk218253772]Nazwisko i imię osoby ubiegającej się: …………………………………………
[image: ][image: ]Miejsce zamieszkania: ................................. .................................... .
Obywatelstwo: ... ...... ............ ...... ...... ...... ...... .. Telefon: ............ ...............

· w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu, karty pobytu)
Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na dziecko:

	Lp. 
	Nazwisko i imię
	PESEL* I Data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	


* w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu, karty pobytu)

  Część II.
             Oświadczam, że:
· powyższe dane są prawdziwe;
· zamieszkuje na terenie Gminny Szemud;
· zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia sit dziecka;
· jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka nie została wypłacona przez inna gminy.


……………………………………......
(data i podpis osoby ubiegającej się)
Do wniosku dołączam:




POUCZENIE

Na podstawie Uchwały Rady Gminy Szemud z dnia 27 luty 2006r. z tytułu urodzenia się  żywego dziecka przyznaje się jednorazowa zapomogi w wysokości 500,00 zł na jedno dziecko.
Zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka albo opiekunowi prawnemu, jeżeli posiadają uprawnienia do zasiłku rodzinnego oraz zamieszkuje na terenie gminy Szemud.
Wniosek o wypłata zapomogi składa się w terminie 2 miesięcy od dnia narodzin dziecka. Wniosek złożony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpatrzenia.

										…………………………………….
(data i podpis osoby ubiegającej się)
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