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

Część I 

1.Dane osoby ubiegaj ącej si ę o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytuł u urodzenia 
się dziecka.  

Imię 
 
 

Nazwisko 
 

Numer PESEL*) 

 
 

Data urodzenia 

Stan cywilny 
 
 

Obywatelstwo 

Miejsce zamieszkania 
 
 

 Telefon 
 

Miejscowość 
 
 

Kod pocztowy 

Ulica 
 
 

Numer domu Numer mieszkania 

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL naleŜy podać numer dokumentu potwierdzającego toŜsamość. 
2. Wnosz ę o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytuł u urodzenia si ę dziecka na 
nast ępujące dzieci:  
Lp
. 
 

Imię i nazwisko Numer PESEL*) Data urodzenia 

1 
 

  
 

  
 

 

2 
 

  
 

  
 

 

3 
 

  
 

  
 

 

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL naleŜy podać numer dokumentu potwierdzającego toŜsamość. 
3. Dane członków rodziny (w tym dziecka do uko ńczenia 25 lat, a tak Ŝe dziecka, które uko ńczyło 

25. rok Ŝycia, legitymuj ącego si ę orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawno ści, 
jeŜeli w zwi ązku z t ą niepełnosprawno ścią rodzinie przysługuje świadczenie piel ęgnacyjne 
lub specjalny zasiłek opieku ńczy). Do członków rodziny nie zalicza si ę dziecka 
pozostaj ącego pod opiek ą opiekuna prawnego, dziecka pozostaj ącego w zwi ązku 
małŜeńskim, a tak Ŝe pełnoletniego dziecka posiadaj ącego własne dziecko.  

W skład rodziny wchodzą: 
1….......................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL*) urząd skarbowy) 
 
2….......................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL*) urząd skarbowy) 



 
3…......................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL*) urząd skarbowy) 
 
4…......................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL*) urząd skarbowy) 
 
5………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL*) urząd skarbowy) 
 
*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL naleŜy podać numer dokumentu potwierdzającego toŜsamość. 
4.Inne dane  
4.1. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób wyniosła w roku ........*) ........ zł ... gr. 
4.2. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku nastąpiła/nie nastąpiła**) 
utrata dochodu***).  
4.3. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku nastąpiło/nie nastąpiło**) 

uzyskanie dochodu****). 
*) Wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny. 
**) Niepotrzebne skreślić. 
***) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 

rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.), zwanej dalej “ustawą”, oznacza utratę 
dochodu spowodowaną: 

 - uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 
 - utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
 - utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej na 

podstawie umowy o dzieło, 
 - utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego 

świadczenia kompensacyjnego, a takŜe emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 
z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierŜawą gospodarstwa 
rolnego, 

 - wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej, 
 - utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, 

przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
 - utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do 

tych świadczeń. 
****) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy oznacza uzyskanie dochodu spowodowane: 
 - zakończeniem urlopu wychowawczego, 
 - uzyskaniem prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
 - uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej  

na podstawie umowy o dzieło, 
 - uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego 

świadczenia kompensacyjnego, a takŜe emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 
z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierŜawą gospodarstwa 
rolnego, 

 - rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej, 
 - uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, 

przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.  

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

1) Oświadczenie dotycz ące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytuł u urodzenia si ę 
dziecka  
Oświadczam, Ŝe: 
- powyŜsze dane są prawdziwe, 
- zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do jednorazowej zapomogi z tytułu 

urodzenia się dziecka, 
- członkowi rodziny nie przysługuje na dziecko świadczenie z tytułu urodzenia dziecka za granicą. 



W przypadku zmian maj ących wpływ na prawo do jednorazowej zapomogi z tytu łu urodzenia si ę 
dziecka, w szczególno ści zaistnienia okoliczno ści wymienionych powy Ŝej lub uzyskania 
dochodu, osoba ubiegaj ąca si ę jest zobowi ązana niezwłocznie powiadomi ć o tych zmianach 
podmiot realizuj ący świadczenia rodzinne. 

Niepoinformowanie organu wła ściwego prowadz ącego post ępowanie w sprawie świadcze ń 
rodzinnych o zmianach, o których mowa powy Ŝej, mo Ŝe skutkowa ć powstaniem nienale Ŝnie 
pobranych świadcze ń rodzinnych, a w konsekwencji −  konieczno ścią ich zwrotu. 

 ......................................................... 
 (data, podpis osoby ubiegającej się) 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1) ................................................. 
2) ................................................. 
3) ................................................. 
4) ................................................. 
 Oświadczam, Ŝe jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złoŜenie fałszywego 

oświadczenia. 

......................................... ............................................................................................... 
    (miejscowość, data)      (podpis osoby ubiegającej się składającej oświadczenie) 

Pouczenie  

Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia si ę dziecka  przysługuje: 
 1) obywatelom polskim, 
 2) cudzoziemcom: 

a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, 
b) jeŜeli wynika to z wiąŜących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym, 
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie się, 

zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie 
na czas oznaczony udzielonego w związku z okolicznością,  
o której mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2011 r. 
Nr 264, poz. 1573 oraz z 2012 r. poz. 589 i 769), lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej 
statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeŜeli zamieszkują z członkami rodzin na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej 

- jeŜeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują 
świadczenia rodzinne, chyba Ŝe przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne 
umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy). 

Jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu 
dziecka, jeŜeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty kryterium dochodowego określonego 
w ustawie. 
Wniosek o wypłatę jednorazowej zapomogi składa się 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 12 miesięcy od dnia objęcia dziecka opieką albo przysposobienia nie później niŜ do ukończenia przez 
dziecko 18. roku Ŝycia. Wniosek złoŜony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpoznania. 
Jednorazowa zapomoga nie przysługuje, jeŜeli członkowi rodziny przysługuje za granicą świadczenie  
z tytułu urodzenia dziecka, chyba Ŝe przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne 
umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej. 
Zapomoga, przysługuje, jeŜeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie później niŜ  
od 10. tygodnia ciąŜy do porodu (wymogu tego nie stosuje się do osób będących prawnymi lub faktycznymi 
opiekunami dziecka, a takŜe do osób, które przysposobiły dziecko). 
Pozostawanie pod opieką medyczną potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym 
przez połoŜną. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy stosuje się odpowiednio. 
 

                                  Oświadczam, Ŝe zapoznałam/zapoznałem się z powyŜszym pouczeniem. 

 .................................................................................................................. 
     (miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie) 



 



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

(imię i nazwisko członka rodziny) 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY O DOCHODZIE PODLEGAJ ĄCYM 
OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNY CH                        

NA ZASADACH OKRE ŚLONYCH W ART. 27, 30b, 30c, i 30e USTAWY Z DNIA                           
26 LIPCA 1991 r. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYC ZNYCH (Dz.  U. z 2012r. 
poz. 361 z pó źn. zm.), OSIĄGNIĘTYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ ĄCYM 

OKRES ZASIŁKOWY  

 

 

 

Oświadczam, Ŝe w roku podatkowym ...................................: 

1. dochód*) wyniósł ...............zł .....gr; 
2. podatek naleŜny wyniósł ...............zł .....gr; 
3. składki na ubezpieczenie społeczne odliczone od dochodu wyniosły......zł .....gr. 

 

 

Oświadczam, Ŝe jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za 

złoŜenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

(miejscowość, data)      (podpis członka rodziny składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 
                                                           
*) Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne  
i zdrowotne oraz bez pomniejszania o naleŜny podatek dochodowy. 



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

(imię i nazwisko członka rodziny) 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 
W ROKU  KALENDARZOWYM  POPRZEDZAJ ĄCYM OKRES ZASIŁKOWY 

 

 

Oświadczam, Ŝe w roku kalendarzowym ...................... wysokość składki na 

ubezpieczenie zdrowotne wyniosła  .................... zł ................... gr. 

 

Oświadczam, Ŝe jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za 

złoŜenie fałszywego oświadczenia. 

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

(miejscowość, data)             (podpis członka rodziny składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

(imię i nazwisko członka rodziny) 

 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY ROZLICZAJ ĄCEGO SIĘ NA 
PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU 

DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGNIĘTYCH 
PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O DOCHODZIE OSIĄGNIĘTYM W ROKU 

KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ ĄCYM OKRES ZASIŁKOWY 

Oświadczam, Ŝe w roku kalendarzowym ............. uzyskałam/uzyskałem 
dochód z działalności opodatkowanej w formie: 

 (zakreślić odpowiedni kwadrat) 

�   ryczałtu ewidencjonowanego, 

�  karty podatkowej. 

1.Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wyniósł .............................. zł ....... gr. 

2.NaleŜne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły .................... zł ....... gr. 

3.NaleŜne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły .................... zł ....... gr. 

4.NaleŜny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł ........................ zł ....... gr. 

 

Oświadczam, Ŝe jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej 

za złoŜenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

(miejscowość, data)    (podpis członka rodziny składającego oświadczenie) 

 
 
 
 
 
 
 
 



......................................................... 
(imię i nazwisko członka rodziny) 
 
OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY O DOCHODZIE NIEPODLEGAJ ĄCYM OPODATKOWANIU 

PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH, OSIĄGNIĘTYM W ROKU 
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ ĄCYM OKRES ZASIŁKOWY  

 Oświadczam, Ŝe w roku kalendarzowym ...................... uzyskałam/uzyskałem dochód  

w wysokości .................... zł ................... gr z tytułu: 

1) gospodarstwa rolnego*) - .......................................... zł (powierzchnia gospodarstwa w ha 

przeliczeniowych .....................................); 

2) ...............................................................................................................................................; 

3) ...............................................................................................................................................; 

4) .............................................................................................................................................. . 

 Oświadczam, Ŝe jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złoŜenie fałszywego 

oświadczenia. 

......................................... ................................................................................... 
   (miejscowość, data)            (podpis członka rodziny składającego oświadczenie) 
 

Pouczenie 

 Oświadczenie obejmuje następujące dochody w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem 
dochodowym (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 
139, poz. 992, z późn. zm.)): 
- renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 
- renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin przyznane na zasadach określonych w 

przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 
- świadczenia pienięŜne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pienięŜnym i 

uprawnieniach przysługujących Ŝołnierzom zastępczej słuŜby wojskowej przymusowo zatrudnianym w 
kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych, 

- dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach  
o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, 

- świadczenie pienięŜne określone w przepisach o świadczeniu pienięŜnym przysługującym osobom 
deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub 
Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich, 

- emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań w latach 1939-1945 lub 
eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów, 

- renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz 
członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku  
z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane  
z zagranicy, 

- zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie 
ubezpieczeń społecznych, 

- środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji 
międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy 
przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub 
instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym równieŜ w przypadkach, 
gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upowaŜnionego do rozdzielania 
środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym ma słuŜyć ta pomoc, 

- naleŜności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej 
równowartości diet z tytułu podróŜy słuŜbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych 

                                                           
*) 12 x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy  

x kwota miesięcznego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogłaszana w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego 
Urzędu Statystycznego. 

 



w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budŜetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 
1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.), 

- naleŜności pienięŜne wypłacone policjantom, Ŝołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i 
jednostek policyjnych uŜytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił 
państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieŜenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a 
takŜe naleŜności pienięŜne wypłacone Ŝołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje 
obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych, 

- naleŜności pienięŜne ze stosunku słuŜbowego otrzymywane w czasie słuŜby kandydackiej przez 
funkcjonariuszy Policji, Państwowej StraŜy PoŜarnej, StraŜy Granicznej, Biura Ochrony Rządu obliczone za 
okres, w którym osoby te uzyskały dochód, 

- dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni 
produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne, 

- alimenty na rzecz dzieci, 
- stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r.  

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,  
poz. 595, z późn. zm.) stypendia doktoranckie określone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo 
o szkolnictwie wyŜszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572 i 742), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z 
dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, z późn. zm.) oraz inne stypendia o charakterze 
socjalnym przyznane uczniom lub studentom, 

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywanych przez osoby 
wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 

- naleŜności pienięŜne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych połoŜonych 
na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu 
wyŜywienia tych osób, 

- dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela  
(Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z późn. zm.), 

- dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej 
strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych, 

- ekwiwalenty pienięŜne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i 
prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe", 

- ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla 
kamiennego w latach 2003-2006, 

- świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora, 
- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, 
- dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszone odpowiednio o zapłacone  

za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenia 
społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne, 

- renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących  
z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach  
o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 
Rozwoju Obszarów Wiejskich, 

- zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłuŜników alimentacyjnych oraz zaliczce 
alimentacyjnej, 

-   świadczenia pienięŜne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, 
-  pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września  

1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.) oraz pomoc materialną określoną w 
art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo 
o szkolnictwie wyŜszym. 

Stypendia, o których mowa w pouczeniu, które powinny być wykazane jako dochód niepodlegający opodatkowaniu 
to m.in.: 

1) stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r.  
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, 

2) przyznane na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyŜszym, 
a) stypendia doktoranckie, określone w art. 200 ww. ustawy  
b) stypendia o charakterze socjalnym i zapomogi, takie jak: 

- stypendia dotyczące studentów, określone w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8 ww. ustawy, 
- stypendia dotyczące doktorantów, określone w art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 ww. ustawy, 
- pomoc materialna dla doktorantów przyznawana zgodnie z art. 199a ww. ustawy przez jednostki 

samorządu terytorialnego na zasadach określonych w art. 173a ww. ustawy, 
3) stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie, 
4) stypendium szkolne oraz zasiłek szkolny (tj. stypendia materialne o charakterze socjalnym) wynikające z 

ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 
Oświadczam, Ŝe zapoznałam/zapoznałem się z powyŜszym pouczeniem. 

 ................................................................................................................ 
                             (miejscowość, data  i podpis osoby składającej oświadczenie)



 …………………………………………………         Bydgoszcz, dnia…………………………         
Imię i nazwisko Wnioskodawcy 
 
………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………                           
Adres zamieszkania                            
 
………………………………………………… 
PESEL Wnioskodawcy 

  
 

NaleŜne mi świadczenia rodzinne lub/i alimentacyjne, proszę: 
 

        *   Przekazywać przelewem na rachunek bankowy 
           - Imię i nazwisko, adres, PESEL właściciela rachunku 
 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

nr rachunku bankowego 
 

                          
 
 

        *    Karta przedpłacona 
 
 

nr rachunku technicznego karty  
 

                          
 
 

      *   Autowypłata w Oddziale Banku Pekao S.A. ............................................................................... 
 
                
 

 
 

      * 
 
 

 

       w terminie do końca kaŜdego miesiąca. 
 

 

Zmiana formy płatności dokonana do 10 dnia danego miesiąca, umoŜliwi przekazanie naleŜnych 
świadczeń zgodnie z nową dyspozycją jeszcze w tym samym miesiącu. 
Wskazanie nowej formy płatności po 10 dniu danego miesiąca umoŜliwi dokonanie zmiany od miesiąca 
następującego po miesiącu, w którym zmiana została zgłoszona.  
 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych celem dokonania wypłat świadczeń 
rodzinnych i alimentacyjnych przez podmioty, które uzyskały zlecenie Urzędu Miasta Bydgoszczy w tym 
zakresie.  
Podstawa prawna: 
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133, poz.883 ze zm.) 

 
…………………………………………… 

                                                                                                                         czytelny podpis 
 

*  Zakreślić w przypadku wyboru odpowiedniej formy przekazywania środków finansowych 

 Urząd Miasta  
  Bydgoszczy 

Przekazanie zasiłku pielęgnacyjnego na adres zamieszkania 
 

DOTYCZY OSÓB POBIERAJĄCYCH WYŁ ĄCZNIE ZASIŁEK PIEL ĘGNACYJNY 
I LEGITYMUJ ĄCYCH SIĘ ZNACZNYM STOPNIEM NIEPEŁNOSPRAWNO ŚCI  

  


