Nazwa organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie SR
w sprawie jednorazowego $wiadczenia 7

Adres )

1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej.

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

CZESC |

1. Dane osoby ubiegajgcej sig¢ o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia, zwanej dalej ,osobg ubiegajgcyg sig”

Ulica Numer domu Numer mieszkania ‘ Numer telefonu 2! J
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Adres miejsca zamieszkania
J Miejscowosé | Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2 ‘
| Ll J-L L1 ]| |

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadane numeru PESEL,
2} Podanie adresu e-mail | numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku,

2. Sktadam wniosek o jednorazowe $wiadczenie na nastepujace dzieci:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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