w sprawie $wiadczen rodzinnych:

Nazwa organu wiasciwego prowadzacego postepowanie

Adres:

Zatgcznik nr 1 | SR ‘

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO
ORAZ DODATKOW DO ZASILKU RODZINNEGO

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do zasitku rodzinnego oraz dodatkow

CZESC |

do zasitku rodzinnego, zwanej dalej ,osoba ubiegajaca sie”

Imie

*)
Numer PESEL
Stan cywilny

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé

Ulica

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

Kod pocztowy

Numer domu

Telefon (nieobowiazkowo)

|

Numer mieszkania

) w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$c.

2. Wnosze o ustalenie prawa do zasitku rodzinnego na nastepujace dzieci:

Lp. Imie i nazwisko Numer*} dc??(?g?éjsélz(izgl'(o Siedziba Data urodz_enia
PESEL uczeszcza szkoty Stan cywilny
1 [ [ I N I
) [ [ N A
3 [ [ I N I
4 [ [ N I
5 [ [ I N I I
6 [ [ I N I I
; [ [ I N I

) w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 301 K
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oraz dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu:
(zakreslic odpowiedni kwadrat i wpisa¢ dane dzieci)

L] urodzenia dziecka

1. 2.

(imie i nazwisko dziecka) {imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka) {imie i nazwisko dziecka)

L] opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
(nalezy wypetni¢ CZESC Il)

(imie i nazwisko dziecka) {imie i nazwisko dziecka)

L] samotnego wychowywania dziecka (dodatek przystuguje na dwoje dzieci) (nalezy wypetnié CZESC 1y

na:
1. 2.

(imie i nazwisko dziecka) {imie i nazwisko dziecka)

[ ] wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na trzecie i kazde kolejne dziecko
uprawnione do zasitku rodzinnego)

na:
1 2.

(imie i nazwisko dziecka) {imie i nazwisko dziecka)
3 4.

(imie i nazwisko dziecka) {imie i nazwisko dziecka)

| ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego

1. 2.

(imie i nazwisko dziecka) {imie i nazwisko dziecka)

3. 4.

(imie i nazwisko dziecka) (imig i nazwisko dziecka)

L] rozpoczecia roku szkolnego

przez:

1. na rok szkolny /
(imie i nazwisko dziecka)

2. na rok szkolny /
(imie i nazwisko dziecka)

3. na rok szkolny /
(imie i nazwisko dziecka)

4, na rok szkolny /

(imie i nazwisko dziecka)

[ ] podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania
(na czesciowe pokrycie wydatkéw zwigzanych z zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie
siedziba szkoty)

na: 1.
(imie i nazwisko dziecka)
na rok szkolny*) / oraz rok szkolny**) /
na: 2.
(imie i nazwisko dziecka)
na rok szkolny*) / oraz rok szkolny**) /
na: 3.
(imie i nazwisko dziecka)
na rok szkolny*) / oraz rok szkolny**) /
na: 4.
{imie i nazwisko dziecka)
na rok szkolny*) / oraz rok szkolny**) /

*) Wpisaé biezacy rok szkolny.

*x) Wypetni¢ w przypadku ubiegania sie oldodatek takze na kolejny rok szkolny; w pustym miejscu wpisac kolejny rok szkolny.
Uwaga: wypetni¢ oswiadczenie w CZESCI VI.




UWéga: wype’rnif’. oéwiadczenie w CZESCI VI.

. Dane cztonkdow rodziny (w tym dziecka do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecka, ktore ukonczyto 25 rok zycia, legitymujacego

sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepelnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunéw (Dz. U. poz. 567, z pézn. zm.)). Do czlonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka
pozostajagcego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku malzenskim, a takze pelnoletniego dziecka
posiadajgcego wiasne dziecko.

W sktad rodziny wchodza:

Lp.

Stopien
Imie i nazwisko pokrewienstwa PESEL"! Urzad Skarbowy

6

7

*} W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podaé¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

4,

Organ, do ktérego sa optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o sSwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pozn. zm.), zwanej dalej
»ustawa”: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

[ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
[l Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
[] Wojskowe Biuro Emerytalne
[l Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych
[] Biuro Emerytalne Stuzby Wieziennej
[] Jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwosci
(nazwa i adres wiasciwej jednostki)
L1 inne

(nazwa i adres wiasciwej jednostki)
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