
                                                                                                                                              

 

DOKUMENTY NIEZBĘDNE PRZY SKŁADANIU WNIOSKU O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ 

ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA:    

1. W przypadku kontynuacji zatrudnienia od 2022 r.  

• PIT 11 za 2022 rok. 

2. W przypadku pobierania renty/emerytury/ zwolnienia lekarskiego 

• PIT 40 ZA 2022 rok, PIT 11A za 2022 rok. 

3. W przypadku prowadzenia działalności 

• PIT 28- ryczałt, PIT-36 -zasady ogólne za 2022 r. 

4. W przypadku podjęcia zatrudnienia  od 01-01-2023 r. 

• zaświadczenie o dochodzie uzyskanym ( wypełnia pracodawca) 

• kserokopia umowy o prace 

• kserokopia świadectwa pracy w przypadku utraty zatrudnienia 

5. W przypadku posiadania gospodarstwa rolnego 

• nakaz płatniczy za 2022 r. 

• zaświadczenie KRUS o wysokości pobranych świadczeń za 2022 r. 

6. W przypadku pobierania alimentów na dzieci 

• kserokopia wyroku zasądzającego alimenty 

7. W przypadku bezskutecznej egzekucji alimentacyjnej 

• zaświadczenie od komornika o bezskutecznej egzekucji alimentacyjnej za 

2022 r. 

8. W przypadku zasądzenia alimentów na rzecz innych osób 

• wyrok zasadzający alimenty 

• potwierdzenia wpłat tych kwot 
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NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA (1)

ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA (1)

02. Kod pocztowy

-
03. Miejscowość

01. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

(1) Przez organ właściwy rozumie się wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby składającej wniosek.

CZĘŚĆ I
1. Dane osoby składającej wniosek o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka, zwanej dalej „wnioskodawcą”

DANE WNIOSKODAWCY

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

02. Nazwisko

01. Imię

06. Obywatelstwo

07. Stan cywilny (2)

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA

02. Kod pocztowy

-
03. Miejscowość

01. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.

wersja: SR-2(8)strona: 1/6

WNIOSEK
O  USTALENIE  PRAWA  DO  JEDNORAZOWEJ  ZAPOMOGI

Z  TYTUŁU  URODZENIA  SIĘ  DZIECKA

2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.

4. Pola wyboru zaznaczaj X .v lub

1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania Jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka umieszczonymi w CZĘŚCI II wniosku.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.

03 062

8 9 8 98 98 989 8 0 10 1 21 9 8

PANNA/KAWALER/ZAMĘŻNA/ŻONATY/ROZWIEDZIONA/ROZWIEDZIONY

OPOCZNO

26 3 0 0

ZIELONA

5

                                                  BURMISTRZ OPOCZNA

663-123-456

OPOCZNO

OPOCZNO

ADAMA     MICKIEWICZA

2A

ANNA 

KOWALSKA

POLSKIE

OPOCZNO

ANNA@KOWALSKA.WP.PL



SR-2
2. Składam wniosek o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka na następujące dzieci:
(Jeżeli liczba dzieci, na które ustala się prawo do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka jest większa, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do
niniejszego formularza załącznik SR-2Z)

DANE DZIECKA - 1

Nazwisko:

Imię:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 2

Nazwisko:

Imię:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 3

Nazwisko:

Imię:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

DANE DZIECKA - 4

Nazwisko:

Imię:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Obywatelstwo:

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

3. Dane członków rodziny

wersja: SR-2(8)strona: 2/6

Wpisz tutaj wszystkich członków Twojej rodziny, czyli odpowiednio:
-
-
-
-

-

wnioskodawcę (siebie),
dane dzieci, na które wnioskujesz o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka,
dane Twojego małżonka/drugiego rodzica dzieci,
pozostałe dzieci w wieku do ukończenia 25 r. życia, na które nie wnioskujesz o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się
dziecka, ale które pozostają na Twoim utrzymaniu,
dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w
związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla
opiekuna.

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 2 0 1 0

POLSKIE

ANTONI

KOWALSKI
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W skład mojej rodziny wchodzą:
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-2Z)

DANE OSOBY - 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Numer PESEL:

Nazwisko:

Imię:

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Numer PESEL:

Nazwisko:

Imię:

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Numer PESEL:

Nazwisko:

Imię:

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Numer PESEL:

Nazwisko:

Imię:

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o świadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: małżonków, rodziców dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które
ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością
przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.

Do członków rodziny nie zalicza się:
-
-
-

dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego,
dziecka pozostającego w związku małżeńskim,
pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.

KOWALSKA

ANNA

WNIOSKODAWCA-MATKA

ANTONI

KOWALSKI

DZIECKO WŁASNE

ADAM

KOWALSKI

MĄŻ/PARTNER/OJCIEC DZIECKA

8 9 8 9 8 9 8 9 8 9 8

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0

0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0
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4. Zaznacz organ, do którego są opłacane składki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i członków Twojej rodziny:

Zakład Ubezpieczeń
Społecznych

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Społecznego

Brak(1)

Inny

Nazwa i adres właściwej jednostki:

(1) Zaznacz „Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za żadnego z członków Twojej rodziny nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie zdrowotne.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Numer PESEL:

Nazwisko:

Imię:

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 6, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Numer PESEL:

Nazwisko:

Imię:

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

5. Dane dotyczące dochodów członków rodziny

5.1 Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku:
Rok kalendarzowy (1)

wyniosła:
Kwota alimentów

,zł gr zł.

1.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do zasiłku opiekuńczego, Ja lub członkowie mojej
rodziny:

osiągnęli  dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach
określonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.) – wskazane w pouczeniu do Załącznika ZSR-05
(w przypadku zaznaczenia  dodatkowo należy dołączyć wypełnione oświadczenie  członka/członków rodziny
stanowiące Załącznik  ZSR-05 do wniosku)

osiągnęli dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (ryczałt ewidencjonowany lub karta
podatkowa), pomniejszony o należny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na ubezpieczenia społeczne i

(w przypadku zaznaczenia  dodatkowo należy dołączyć wypełnione oświadczenie  członka/członków rodziny

osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia  dodatkowo należy dołączyć wypełnione oświadczenie  członka/członków rodziny
stanowiące Załącznik  ZSR-07 do wniosku).

TAK NIE

TAK

TAK

(1) Wpisać rok kalendarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się
dziecka, Ja lub członkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):

osiągnęli  dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach
określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osób fizycznych, wskazane w pouczeniu do załącznika ZSR-05
(w przypadku zaznaczenia wypełnij dodatkowo oświadczenie o dochodzie Twoim lub członka/członków rodziny
stanowiące Załącznik ZSR-05 do wniosku)

osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypełnij  dodatkowo oświadczenie o wielkości Twojego gospodarstwa rolnego lub
gospodarstwa członka/członków rodziny stanowiące Załącznik ZSR-07 do wniosku).

TAK NIE

TAK NIE

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.

X

2 0 2 2 00

X

X
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5.4 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku:
nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny
dochodu (2) nie nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny dochodu (2)

(2) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakończeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lubrenty, renty 

rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim świadczeniu 
uzupełniającym, lub świadczenia pieniężnego przyznanego na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym 
członkom rodziny funkcjonariuszy lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania 
życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,

- uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także –

zgodnie z art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce uzyskaniem dotychczasowego 
stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym.

CZĘŚĆ II POUCZENIA I OŚWIADCZENIA

1. POUCZENIE
Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka przysługuje:
1.
222...

obywatelom polskim,
cccuuudddzzzooozzziiieeemmmcccooommm:::
a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta

długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w art. 
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadającym kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy”, z wyłączeniem obywateli państw trzecich, którzy uzyskalizezwolenie 
na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, obywateli państw trzecich przyjętych w celu 
podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,

e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
– na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 139o ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013

r. o cudzoziemcach, lub
– w  związku  z  korzystaniem  z  mobilności  krótkoterminowej  pracownika  kadry  kierowniczej,  specjalisty  lub  pracownika

odbywającego staż w ramach przeniesienia wewnątrz przedsiębiorstwa na warunkach określonych w art. 139n ust. 1 ustawy 
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

– jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z członkami rodzin, z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono 
na pobyt i pracę na okres nieprzekraczający 9 miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego 
lubdwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,

f) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
– na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art.  151 lub art.  151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o

cudzoziemcach,
– na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych,
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(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utratę dochodu spowodowaną:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratą zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty

rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim świadczeniu 
uzupełniającym, lub świadczenia pieniężnego przyznanego na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym 
członkom rodziny funkcjonariuszy lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania 
życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- wykreśleniem z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,

- 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 lub utratą  świadczeń pieniężnych
wypłacanych w przypadku bezskuteczności  egzekucji  alimentów w związku ze śmiercią  osoby zobowiązanej  do świadczeń alimentacyjnych;

- utratą świadczenia rodzicielskiego,
- utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, -

utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także –
zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
utratą dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym.

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku:

nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu (1) nie nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu (1)



SR-2
– w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej naukowca na warunkach określonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
– z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, 

chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu 
społecznym stanowią inaczej.

Prawo  do  jednorazowej  zapomogi  z  tytułu  urodzenia  się  dziecka  przysługuje  ww.  osobom,  jeżeli  zamieszkują  na  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka, chyba że
przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym
stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych zwanej dalej „ustawą”).

Jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jeżeli 
dochód rodziny w przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty kryterium dochodowego określonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy).
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 niż do ukończenia przez dziecko 18. roku życia. Wniosek złożony po terminie organ właściwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).
Jednorazowa zapomoga nie przysługuje, jeżeli:
1) członkowi rodziny przysługuje za granicą świadczenie z tytułu urodzenia dziecka, chyba że przepisy o koordynacji systemów

zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej;
2) osobie samotnie wychowującej dziecko nie zostało ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, świadczenie alimentacyjne

na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, chyba że:
a) rodzice lub jedno z rodziców dziecka nie żyje,
b) ojciec dziecka jest nieznany,
c) powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone,
d) sąd zobowiązał jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka i nie zobowiązał drugiego z rodziców

do świadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
e) dziecko,  zgodnie  z  orzeczeniem sądu,  jest  pod  opieką  naprzemienną obojga  rodziców sprawowaną w porównywalnych  i

powtarzających  się  okresach (art.  15b  ust.  4  ustawy).

Proszę o wpłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej
kasie oszczędnościowo-kredytowej (1):

(1) Wypełnij w przypadku, gdy jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka ma być wpłacona na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie
oszczędnościowo-kredytowej.

(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
.......................................

(Podpis wnioskodawcy)

wersja: SR-2(8)strona: 6/6

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1)

2)

3)

4)

Oświadczam, że:
- powyższe 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.

Pozostawanie pod opieką medyczną potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym przez położną. Przepisy
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietą w ciąży oraz wzoru zaświadczenia potwierdzającego pozostawanie pod tą opieką, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje się odpowiednio.

2. Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka, w szczególności
zaistnienia  okoliczności  wymienionych  powyżej  lub  uzyskania  dochodu,  wnioskodawca  jest  obowiązany  niezwłocznie
powiadomić  o  tych  zmianach  gminny  organ  właściwy  realizujący  świadczenia  rodzinne.
Niepoinformowanie gminnego organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, o
których mowa powyżej,  może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych,  a  w konsekwencji  -
koniecznością ich zwrotu wraz z  odsetkami ustawowymi za opóźnienie.

PIT-11/DOCHÓD UZYSKANY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 1 0 1 2 3 4 5

NAKAZ PŁATNICZY
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

OPOCZNO 01-08-2023 r. KOWALSKA



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

(Imię i nazwisko)        (miejscowość, data) 

(PESEL) 

……………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

……………………………………………………… 

…………………………………………………….. 

(nr telefonu) 

E-mail……………………………………………. 

OŚWIADCZENIE 

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam co 

następuje: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(imię i nazwisko, stanowisko oraz podpis                                           (podpis osoby składającej oświadczenie)              
pracownika przyjmującego oświadczenie) 

ANNA KOWALSKA OPOCZNO, 01-08-2023 r.

8 89 9 8 9 8 9 8 9 8

663-123-456
UL. ZIELONA 5

OPOCZNO26-300

OPISAĆ SWOJĄ SYTUACJĘ RODZINNĄ I FANANSOWĄ

KOWALSKA ANNA



POUCZENIE 

Art.  233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2022r., poz. 1138.): 
§  1.  Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
§  1a.  Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu 
samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
§  2.  Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o 
odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
§  3.  Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na 
pytania. 
§  4.  Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód w 
postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 
§  4a.  Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3. 
§  5.  Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 
1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy, 
2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, 
rozstrzygnięcie sprawy. 
§  6.  Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość 
odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1 dalej: RODO). 

Korzystanie z uprawnień wynikających z RODO, nie dotyczy prowadzonego postępowania administracyjnego, w oparciu o przepisy 
przewidziane przez Kodeks Postępowania Administracyjnego. Dostęp do akt postępowania czy sprostowania dokumentów znajdujących się 
w aktach postępowania realizowany jest w oparciu o zasady KPA. W przypadku wniosku o usunięcie danych zastosowanie ma  art. 17 ust. 3 
pkt b RODO. 

1.Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opocznie przy ul. 
Adama Mickiewicza 2A.  

2.We wszystkich sprawach związanych  z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Państwa praw w zakresie 
ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych pod adresem poczty elektronicznej: 
iod@ops.opoczno.pl , lub telefonicznie 44-741-60-42 

3.Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z ubieganiem się o świadczenia rodzinne lub realizacją świadczeń
rodzinnych, a to na podstawie przepisów ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023r.poz. 

390 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. c  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO . 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 3, Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym 
odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, jednostki 
uprawnione na podstawie przepisów prawa a także inne podmioty, które na podstawie odrębnych przepisów prawa lub stosownych 
umów podpisanych z Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Opocznie przetwarzają dane osobowe, w tym podmiotom 
realizującym zadania na rzecz Administratora danych osobowych. 

5. Zabezpieczenia stosowane przez ADO w celu ochrony Pani/Pana danych osobowych polegają szczególnie na : 

a) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wyłącznie osób posiadających upoważnienie nadane przez ADO; 
b) pisemnym zobowiązaniu osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w tajemnicy; 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w 
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 
archiwów zakładowych. 
7. Dane nie będą udostępnione innym podmiotom, za wyjątkiem przypadków, kiedy zasadność udostępniania wynika z przepisów 
prawa. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo  dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15  Rozporządzenia , ich sprostowania, usunięcia 
danych — na podstawie art. 17 Rozporządzenia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych. 

10. Przysługuje Pani/Panu  prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia.                                                                                            

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

(data i podpis) 

01-08-2023 r. KOWALSKA ANNA

mailto:iod@ops.opoczno.pl


 Załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
 z dnia 18 września 2009r. (poz. 1305) 
 
 
 
 
 
……………………………………………            ……………………………………….. 
   (pieczęć zakładu opieki zdrowotnej            (miejscowość i data) 
            lub praktyki lekarskiej) 
 
 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
potwierdzające pozostawanie kobiety pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży 

do porodu, uprawniającą do dodatku z tytułu urodzenia dziecka1) 

 
 
Pani …………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                   (imię i nazwisko) 
 
numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość2) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
zamieszkała: …………………………………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 
 
pozostawała pod opieką medyczną od ………………………………….….. tygodnia ciąży do porodu.  
 
 

Terminy udzielenia świadczeń zdrowotnych: 

1) pierwszy trymestr ciąży - ……………………….. 

2) drugi trymestr ciąży - …………………………… 

3) trzeci trymestr ciąży - ……………………………  
 

 

 

 ……………………………….. 
                 (pieczątka i podpis lekarza) 



ZSR-07

DANE WNIOSKODAWCY

03. Numer PESEL

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

02. Nazwisko

01. Imię

DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)

Nazwisko

Imię

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oświadczam, że w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)

powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa wyżej

wymienionego członka rodziny w ha przeliczeniowych ogólnej powierzchni wynosiła: .,

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................

(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)

wersja: ZSR-07(1)strona: 1/1

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOŚCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZŁONKA RODZINY WYRAŻONEJ

W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGÓLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY

1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.

ANNA

KOWALSKA

01010101010

2 0 2 2
0 0

OPOCZNO 01-08-2023 r. KOWALSKA



ZSR-05

DANE WNIOSKODAWCY

03. Numer PESEL

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

02. Nazwisko

01. Imię

DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twoich dochodów)

Nazwisko

Imię

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oświadczam, że Ja albo wyżej wymieniony członek rodziny w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)

uzyskał dochód w wysokości: zł  z tytułu:,zł gr

1. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)

2. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)

3. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)

4. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)

5. ,zł gr zł.
(wpisz rodzaj dochodu)

wersja: ZSR-05(6)strona: 1/3

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZŁONKA RODZINY OSIĄGNIĘTYCH W ROKU KALENDARZOWYM

POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY, INNYCH NIŻ DOCHODY PODLEGAJĄCE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKREŚLONYCH

W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E I ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH

1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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ZSR-05
POUCZENIE

Oświadczenie  obejmuje  następujące  dochody  w  zakresie  niepodlegającym  opodatkowaniu  na  podstawie  przepisów  o  podatku
dochodowym od osób fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, zwanej dalej „ustawą”:

- 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,

- świadczenie  pieniężne,  dodatek  kompensacyjny  oraz  ryczałt  energetyczny  określone  w  przepisach  o  świadczeniu  pieniężnym i
uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby 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 pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych 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
również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania
środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,

- należności 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 podróży służbowej poza granicami
kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,

- należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych
poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej,
akcji  zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i
pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji  międzynarodowych i  sił  wielonarodowych,

- należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej
Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, 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 przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a
także - zgodnie przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.  Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o
szkolnictwie wyższym i nauce – dotychczasowe stypendia doktoranckie określone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o
szkolnictwie wyższym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie oraz inne stypendia o
charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom

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

- należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,

- dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela,

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

- ekwiwalenty pieniężne 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,
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- 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 ubezpieczenie 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 dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, -

świadczenia pieniężne 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 oraz świadczenia, 
o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także -  
zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 2 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.  Przepisy wprowadzające ustawę
- Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce – dotychczasową 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 wyższym,

- świadczenie  pieniężne  określone  w  ustawie  z  dnia  20  marca  2015  r.  o  działaczach  opozycji  antykomunistycznej  oraz  osobach
represjonowanych  z  powodów politycznych,

- świadczenie rodzicielskie,

- zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezależnie od podmiotu, który je wypłaca,

- dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanej w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych, o których mowa 
w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych na podstawie 
oświadczenia dotyczącego każdego członka rodziny.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
.......................................

(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1 

dalej: RODO). 

 Korzystanie z uprawnień wynikających z RODO, nie dotyczy prowadzonego postępowania administracyjnego, w 

oparciu o przepisy przewidziane przez Kodeks Postępowania Administracyjnego. Dostęp do akt postępowania 

czy sprostowania dokumentów znajdujących się w aktach postępowania realizowany jest w oparciu o zasady 

KPA. W przypadku wniosku o usunięcie danych zastosowanie ma art. 17 ust. 3 pkt b RODO.  

1.Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opocznie 

przy ul. Adama Mickiewicza 2A.  

2.We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Państwa 

praw w zakresie ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych pod 

adresem poczty elektronicznej: iod@ops.opoczno.pl , lub telefonicznie 44-741-60-42 

3.Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z ubieganiem się o świadczenia rodzinne 

lub realizacją świadczeń rodzinnych, a to na podstawie przepisów ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o 

świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych RODO .  

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 3, Państwa dane osobowe mogą być 

udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych 

osobowych mogą być podmioty, jednostki uprawnione na podstawie przepisów prawa a także inne podmioty, 

które na podstawie odrębnych przepisów prawa lub stosownych umów podpisanych z Miejsko-Gminnym 

Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Opocznie przetwarzają dane osobowe, w tym podmiotom realizującym 

zadania na rzecz Administratora danych osobowych.  

5. Zabezpieczenia stosowane przez ADO w celu ochrony Pani/Pana danych osobowych polegają szczególnie na : 

a) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wyłącznie osób posiadających upoważnienie nadane 

przez ADO; b) pisemnym zobowiązaniu osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych do 

zachowania ich w tajemnicy;  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności 

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 

oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.  

7. Dane nie będą udostępnione innym podmiotom, za wyjątkiem przypadków, kiedy zasadność udostępniania 

wynika z przepisów prawa.  

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej.  

9. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 Rozporządzenia , ich 

sprostowania, usunięcia danych — na podstawie art. 17 Rozporządzenia lub ograniczenia przetwarzania oraz o 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.  

10. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia. 

 

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


