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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej z dnia 26 stycznia 2023 r. (Dz. U. poz. 211)

WZOR

Nazwa organu wlasciwego prowadzacego
postepowanie
w sprawie jednorazowego $wiadczenia:

Adres:

P §75.14.°007 FEAON 150528412 i
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE
I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE
ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Czesé 1
1. Dane osoby ubiegajacei sie o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia, zwanej

dalej .,osoba ubiegajaca sie”.
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2. Wnosze o ustalenie prawa do jednorazowego §wiadczenia na nastepuiace dzieci:

i | Tmi¢ Nazwisko

Numer PESEL" Obywatelstwo Data urodzenia

i (dd-ssmy-rrer)

2. Imig Nazwisko

Numer PESEL"  Obywatelstwo Data urodzenia
3. Imig Nazwisko

Numer PESEL" ' Obywatelstwe Data urodzenia |

_ : e

Czesé IN

Swiadczenie doivczace ustalenia prawa do jednorazowego $wiadczeni

Oswiadczam, ze:

zapoznalam/zapoznalem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowego $wiadczenia,

Jestem $wiadczeniobiorcg swiadczen opieki zdrowotnej lub osobg uprawniong do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji — w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 2561, 26741 2770),

na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam si¢ o jednorazowe $wiadczenie, nie jest pobierane
w tej lub innej instytucji jednorazowe $wiadczenie,

dziecko/dzieci, na ktére ubiegam si¢ o jednorazowe $wiadczenie, nie zostalo/nie zostaly
umieszczone W pieczy zastgpczej ani w domu pomocy spolecznej zapewniajacym nieodplaine
pelne utrzymanie,

czlonkowi rodziny nie przystuguyje na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie
o charakterze podobnym do jednorazowego s$wiadczenia za granicg, chyba ze przepisy
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe
o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej,
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[0 nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspotmalzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci,
nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktorym majg zastosowanie
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego3),

O przebywam lub cztonek mojej rodziny, w tym wspolmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci,
przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej”? w panstwie, w ktorym maja zastosowanie
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego’ (w przypadku zaznaczenia wypeinic
ponizsze pole):

(Dane czlonkéw rodziny przebywajgcych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, w tym wspéimalzonka lub drugiego
rodzica dziecka/dzieci: imie, nazwisko oraz, jezeli sg znane: numer PESELY, zagraniczny numer identyfikacyjny stuzacy
do identyfikacji ludnosci, panstwo pobytu, okres pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, adres miejsca
zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, nazwa i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej)

Prosze o wplate jednorazowego $wiadczenia na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spoldzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowe)

1 A A I I B N A A

w banku/spotdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej

T wn bunkeapdidziolors] kasy cvrordnosciowo kaedviowep

Do wniosku dolgczam nastgpujace dokumenty: ,

o zaswiadczenie potwierdzajgce cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigeej
tub chirurgii dziecigee],

2) o zaswiadczenie lekarskie/zaswiadczenie wystawione przez poloan‘D potwierdzajace pozostawanie kobiety pod
opicka medyczng nie pézniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu — wzér zaswiadczenia zostal okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg
w ciazy, uprawniajacej do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadezenia potwierdzajgcego
pozostawanie pod tg opiekg (Dz. U. z 2021 1. poz. 199).
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Pouczenie

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 1. o wsparciu kobiet w cigZy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
22020 1. poz. 1329 oraz z 2022 r. poz. 2140), zwanej dalej ,,ustawg”, jednorazowe $wiadczenie przystuguje: matce lub ojcu
dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochod.

Jednorazowe $wiadczenie przysluguje z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka, posiadajagcego zaswiadezenie,
oktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy (za$wiadczenie potwierdzajgce ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, kiére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770), posiadajacego
specjalizacie 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii
dziecigeej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigeej), w wysokosci 4000 z1.

Jednorazowe $wiadczenie przystuguje $wiadczeniobiorcom $wiadezen opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym
do swiadczefi opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji — w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jednorazowe $wiadczenie
przystuguje, jezeli kobieta pozostawala pod opieka medyczng nie pézniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu (wymogu
tego nie stosuje si¢ do 0s6b bedacych prawnymi lub faktyeznymi opiekunami dziecka, a takze do osob, ktére przysposobity
dziecko). Pozostawanie pod opiekg medyczng potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym
przez polozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 2 2022 1. poz. 615, 1265 i 2140) stosuje si¢ odpowiednio.

Jednorazowe Swiadczenie nie przyshuguje, jezeli:

1) dziecko zostalo umieszczone w pieczy zastepezej albo w domu pomocy spolecznej zapewniajacym nieodplatnie petne
utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 1. o $wiadczeniach rodzinnych;
2) jezeli na dziecko przysluguje jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
$wiadczenia za granicg, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu spolecznym stanowi inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy w zwiazku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003 1. o $wiadczeniach rodzinnych).

Wniosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia sklada sie¢ w terminie 12 miesi¢ey od dnia narodzin
dziecka, a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objetego opicka prawna, opiekg faktyczna albo dziecka
przysposobionego — w terminie 12 miesigcy od dnia objecia dziecka opiekg albo przysposobienia, nie pdzniej niz do
ukoriczenia przez dziecko 18. roku zycia.” Wniosek zlozony po terminie wlasciwy organ pozostawia bez rozpoznania.

Oswiadczam, 7e zapoznatam/zapoznalem si¢ z powyzszym pouczeniem. Oswiadczam, ze powyzsze

dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

(miejscowosé, data i podpis osoby ubiegajacej sig)

U W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podaé numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

% Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjgciem przez dziecko ksztakcenia poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

% Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji,
Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch,
Wielkiej Brytanii (nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowacji,
Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandi, Liechtensteinu, Szwajcarii.

” Wymég dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego przez polozna nie dotyczy 0s6b bedacych
opickunami prawnymi lub opickunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekujaca
si¢ dzieckiem, jezeli wystapila z wnioskiem do sadu opiekuriczego o przysposobienie dziecka), a takze do oséb, ktére
przysposobily dziecko.

W przypadku dziecka urodzonego i objgtego opiekg lub urodzonego 1 przysposobionego do dnia 31 stycznia 2023 r.
waiosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia sktada si¢ w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka.






,DruxX” tel, 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 020

{pieczatka podmiotu leczniczego/praktyki
lekarskiej/praktyki potoznej albo
nazwa {firma) tego podmiotu/praktyki 1))

(miejscowo$¢ i data)

ZASWIADCZENIE

lekarskie/wystawione przez potozna'
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczna nie pézniej niz od 10. tygodnia ciazy
do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?

{imie i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé ™

P21 00 1= 154 G- L= A0 00000 o oo
(adres zamieszkania)

pozostawata pod opiekga medyczng od tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia éwiadczen zdrowotnych #:

1) pierwszy trymestr CigzZy = ...

2) drugi trymestr CiazZy = ...

{podpis, imie i nazwisko, tytut zawodowy oraz numer
prawa wykonywania zawodu lekarza/potoznej ')

3) trzeci trymestr cigzy -

1) Niepotrzebne skresli¢. Imie i nazwisko, tytut zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogg by¢ naniesione takze w formie pieczatki,
nadruku lub naklejki.

2) Niniejsze zaswiadczenie zgodne z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, stanowi takze podstawe uzyskania

jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie Zzywego dziecka.
3) W przypadku kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL.
4) Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.



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

(piecze¢ zaktadu opicki zdrowotnej/ praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE

lekarskie potwierdzajace cigzkie i niecodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe
zagrazajgc Zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu

Zaswiadezam, iz Pani ..o
(imig i nazwisko, PESEL)
i
zamieszkala: ........coooeieiriiie e, B L tuut e ne s nasantan e sanh (SOOI | ,
(adres zamieszkania)
urodzita wdniu ... SYNA/COrke .......cooveiiiiiiiii i ,
(data urodzenia) (imi¢ i nazwisko)

u ktérego stwierdzam cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo niéuleczalnq chorobg zagrazajaca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. |

Os$wiadczam, ze posiadam specjalizacje 11 stopnia i/lub tytut spebjalisty w dziedzinie: potoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii
dzieciece;j. ’ |

Jestem lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

(pieczatka i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)



MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LUBLINCU
ul. Oswiecimska 30, 42-700 Lubliniec NIP 575-14-45-337 REGON 150528414

LIS T sekretariat@mops.lubliniec.pl, www.mops.lubliniec.pl

MIEJSKI OSRODEK tel. 343562005, 343561915 fax: 343513378

POMOCY SPOLECZNE]
W LUBLINCU
INFORMACJA

dla klientéw Osrodka, od ktérych zbierane sa dane , ktore ich dotycza, w celu realizaciji
ustawowych zadan O$rodka

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej:
RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lublificu z
siedzibg przy ul. O$wigcimskiej 30, 42 — 700 Lubliniec, adres e-mail: sekretariat@mops.lubliniec.pl, tel. +
48-34-35-62-005.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD), z ktérym mozna sig¢
skontaktowa¢ mailowo pod adresem: iod@mops.lubliniec.pl

3.  Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust, 2
lit. b) i art. 10 RODO w zwigzku z *;
o Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (art. 23 ust.4e,4f, art.29),
o Ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (art.19 ust.2),
o Ustawa z dnia 11 lutego 2016r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (art. 15, art.24),
o Ustawa z dnia 4 listopada 2016r. o wspieraniu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (art.10),
o Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (art.66 ust.1 pkt.28a i b, art.73 pkt.10, pkt. 10 a)
o Ustawa z dnia 13 paZdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych ( art. 6 ust. 2a),
o Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekuna (art. 1,art, 2, art.9, art.23),
w celu prowadzenia postgpowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych z w/w ustaw/y.
Podanie danych jest niezbgdne do rozpatrzenia Pana/Pani sprawy na podstawie w/w przepiséw.

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania,
jednak nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji, w oparciu o instrukcje kancelaryjna
obowiazujacg w Oérodku.

5. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych osobowych (art. 15 RODO) z zastrzezeniem, ze
udostgpniane dane nie moga narusza¢ tajemnic prawnie chronionych, do ktérych zachowania zobowigzany
jest Administrator, prawo do ich sprostowania (art. 16 RODO), jak réwniez prawo zadania ograniczenia ich
przetwarzania (art. 18 RODO) oraz prawo do zlozenia zadania usuniecia danych (art. 17 RODO).

6.  Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie narusza przepisy RODO.

7. Pozyskane dane osobowe nie beda udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepiséw prawa lub podmiotom, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Osrodkiem
przetwarzajg dane osobowe, ktérych Administratorem jest Osrodek.

8.  Decyzje zwiazane z przetwarzaniem danych nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany a dane nie
beda podlegaty profilowaniu (art. 22 RODO).

Zapoznatam/em sig, Lubliniec... .............c..c.c oo e,
Data i podpis osoby informowanej
*-w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb/ zgloszonych wnioskéw



