
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI ZE ŚRODKÓW GMINNYCH 
Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA 

 

BURMISTRZ MIASTA ŁOWICZA 
MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
Ul. Kaliska 6, 99-400 Łowicz 

Dane osoby składającej wniosek 

Imię: 
 

Nazwisko: 

Miejsce zamieszkania: 
 
 

PESEL: Stan cywilny: 
 

Telefon: 
 

E-mail: 

 
Wnoszę o przyznanie prawa do jednorazowej zapomogi ze środków gminnych  

z tytułu urodzenia się następujących dzieci: 
L.p Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa PESEL 

     

     

     

 
Wypłata jednorazowej zapomogi zostanie zrealizowana: 

 gotówką w kasie Urzędu Miejskiego w Łowiczu 

 przelewem na następujący numer rachunku bankowego: 

                          

*) zaznaczyć właściwy kwadrat 
 
Oświadczenia dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka: 
 
1. Oświadczam, że zamieszkiwałam/em na terenie Gminy Miasta Łowicza rok przed urodzeniem dziecka 

(podać imię i nazwisko dziecka) ………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 TAK   NIE 

2. Oświadczam, że zamieszkuję wraz z dzieckiem (podać imię i nazwisko dziecka) …………….…………………….……….. 

……………………………………………………………………….. na terenie Gminy Miasta Łowicza w dniu składania wniosku. 

 TAK   NIE 

3. Oświadczam, że drugi z rodziców dziecka nie pobrał i nie ubiega się o przyznanie jednorazowej zapomogi z 

tytułu urodzenia dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w oparciu o art. 22 a ustawy o świadczeniach rodzinnych na terenie innej gminy i nie toczy się 

postępowanie o jej przyznanie 

 TAK   NIE 



Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

 Kserokopię dowodu tożsamości 

 Kserokopię skróconego aktu urodzenia dziecka 

 Inne (wymienić jakie) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Oświadczam, że dane wskazane we wniosku są prawdziwe, zapoznałam/em się z warunkami 
uprawniającymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka oraz, że jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 
 

…………………………………………………………….…….… 
Miejscowość i data 

 
 

………………………………..………………………………….… 
Czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 

POUCZENIE 
 

1. Osobom zamieszkałym na terenie Gminy Miasta Łowicza przyznaje się jednorazową zapomogę w wysokości 
1.000,00 złotych z tytułu urodzenia się dziecka. 

2. Zapomogę przyznaje się na wniosek rodzica, opiekuna faktycznego dziecka, opiekuna prawnego dziecka 
niezależnie od dochodów. 

3. Zapomoga przysługuje również na dziecko przysposobione. 
4. Wniosek o przyznanie zapomogi składa się w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Łowiczu w terminie 

12 miesięcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objętego opieką prawną, 
opieką faktyczną, albo dziecka przysposobionego – w terminie od dnia objęcia dziecka opieką albo 
przysposobienia. Wniosek złożony po terminie pozostawia się bez rozpatrzenia. 

5. Do wniosku należy dołączyć kserokopię skróconego aktu urodzenia dziecka. 
6. W przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objętego opieką prawną, opieka faktyczną albo dziecka 

przysposobionego do wniosku należy dołączyć odpowiednio: 
1) orzeczenie sądu o powołaniu opiekuna prawnego dziecka 
2) zaświadczenie sądu lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o 

przysposobienie dziecka lub 
3) orzeczenie sądu o powołaniu opiekuna prawnego dziecka 

7. Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka przysługuje jeżeli wnioskodawca spełnia łączne 
następujące warunki: 
1) zamieszkiwał rok przed urodzeniem dziecka na terenie Gminy Miasta Łowicza 
2) zamieszkuje wraz z dzieckiem na terenie Gminy Miasta Łowicza w dniu składania wniosku 
3) drugi z rodziców dziecka nie korzystał z jednorazowej zapomogi o której mowa w art. 22 a ustawy o 

świadczeniach rodzinnych w innej gminie i nie toczy się postępowanie o jej przyznanie. 
8. Wypłata jednorazowej zapomogi następuje na wskazany we wniosku numer rachunku bankowego lub w 

kasie Urzędu Miejskiego w Łowiczu. 
 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższym pouczeniem. 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy) 


