Zalgcznik do rozporzdzenia

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 21 grudnia 2016 r. (poz. ........... )
JlonaTox 0 po3nopspkeHHs MiHIicTpa ciM'1,
Tparli Ta CoIiaabHOI MOJITHKH
Bing 21 rpyaus 2016p. (mos. ........... ).

WZOR 3PA30K

Nazwa organu wikziwego prowadzcego
postpowanie w sprawie jednorazowego
swiadczenia:

Ha3sga BignmoBigHOTO Oprany, 1o po3risiae
CIIpaBy PO HAJAHHS OAHOPA30BO1 JOIIOMOTH:

Adres: /Anpeca:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CI EZKIE |
NIEODWRACALNE UPO SLEDZENIE ALBO NIEULECZALN A CHOROBE

ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

3ASBA ITPO HAJAHHS ITIPABA HA OTHOPA3O0BY JOIIOMOTI'Y VY 3B'AA3KY 3
HAPO/I)KEHHSAM JIMTUHU, B AKOI JIIATHOCTOBAHO BAXKKI TA HE3BOPOTHI
BAJN ABO HEBHJIIKOBHE 3AXBOPIOBAHH, 1O 3ATPOXKYIOTD ) KUTTIO, AKI

BUHHUKJIN B MPEHATAJBHUMN MEPIO/]
PO3BUTKY ABO I YAC TIOJIOT'IB

Czes$¢ | / YacTuna I

1. _Dane osoby ubiegajcej sie 0 ustalenie prawa do jednorazowegéwiadczenia, zwanej dalej
.0Soba ubiegajaca sie”.
Jlani 0co0M, 1110 KJI0109eThCs PO HAIAHHA NPABA HA O/IHOPA30BY JIONOMOLY. IO JIaJi

IMEHYETHCH <3AABHUK».

Imie/Im 51 Nazwisko /Ipi3Bume

Numer PESEL*) / Homep PESEL¥) Obywatelstwo /T'pomaasincTBO

Miejsce zamieszkania
/ Micue nposkuBaHHsI

Miejscowas¢ / MicueBicThb Kod pocztowy
IMomroBHii ingexc




Ulica / Byaunus Numer domu | Numer mieszkania
Homep 0yaunky Homep kBapTupu

Numer telefonu (nieobowjzkowo) Adres poczty elektronicznej — e-mail (nieobowizkowo)
Homep Tesiedony (Heo60B' s13K0B0) | Afipeca eJieKTPOHHOI ot — e-mail (Heo6oB’ 13K0B0)

*

)
W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, a2ygb@d& numer i sek dokumentu potwierdzagego tasamdad.
VY Bumnajky, skio He Hagano Homep PESEL ciin Bkazatu HoMep Ta cepiro TOKyMEHTa, 10 MOCBiAYYE 0CO0Yy.



2. Wnosz o ustalenie prawa do jednorazoweagfwiadczenia na nasgépujace dzieci:
KJIOIIO‘l!Cﬂ IIQO HATAHHA npaBa Ha ognopasoBy gOIIOMOI“! JJIA HaCT!HHI/IX giTeﬁ:

1. | Imie /Im st Nazwisko MpizBumre Pte¢ /ICrath
O kobieta / sxinoua
O MezCzZyzNadonoBiua
Numer PESEL¥) Obywatelstwo Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
Homep PESEL*) I'pomansiHcTBO TaTa HapoxxeHHs: (00 / mm /pppp):
2. Imi¢ /Im' st Nazwisko AlpizBumie Pte¢ /Crats
O KiHOo4Ya
O 4YoJIoBiYa
Numer PESEL¥) Obywatelstwo Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
Homep PESEL*) I'pomansiHcTBO TaTa HapoxxeHHs: (00 / mm /pppp):
3. Imie /Im' st Nazwisko AlpizBumre Pte¢ /Crats
0 &KiHOYa
O 4oJioBi4ya
Homep PESEL*) I'pomansu Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
CTBO [TaTa napomxennst:(ax / mm /pppp):

*
)
W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, a2ygb@d& numer i sex dokumentu potwierdzagego tasamdad.

VY Bunajky, skio He Hagano Homep PESEL ciin Bkazatu HoMep Ta cepiro TOKYMEHTa, 10 TMOCBiAYYE 0CO0Yy.

Czes¢ Il / Yacruna 11

Oswiadczenie dotycace ustalenia prawa do jednorazoweqgéwiadczenia

3agBa Npo HAJAHHS PABA HA OIHOPA30BY I0IOMOLY
Oswiadczamze: /3aaBusro, 1I0;

— zapoznatam/zapoznateng g warunkami uprawniagymi do jednorazowegéwiadczenia,

— - s O3HAHOMHUBCsI/-71ach 3 YMOBaMHU HaJITaHHS IPaBa Ha OJJHOPa30BY JOMOMOTY,

— jestemswiadczeniobiorg §wiadcze opieki zdrowotnej lub osa@buprawnion do swiadczé opieki

- zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordyinagy rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia

— 27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkéw publicznych

— (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860 i 1948),

-4 € OZICPXKYyBauUCM MCIUYIHOI'O 06CJIerByBaHH5[ abo 0006010, sJKa Ma€ IIpaBO Ha MCIONYHC
o0CITyroByBaHHsI, Ha Ii/ICTaBl MMOJIOKEHB MPO KOOPAUHAIIIO Y PO3YMiHHI MOJ0XKEHb 3aKOHY Big 27
ceprast 2004 poky «[Ipo mMemuuHi mociayrd, mo (GiHAHCYIOThCS 3 JepKaBHUX KOMITIB». ([3eHHIK
ycraB (3akoHonaBuunii Bicauk) Bix 2016p. mo3.1793, 1807, 1860 i 1948)

- na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam si jednorazowewiadczenie, nie jest pobierane

— w tej lub innej instytucji jednorazowsviadczenie,



Ha I[I/ITI/IHy/L[iTefI, JUISL SIKUX KJIOMOYYCsl IIPO OJHOPa3oBY JOIIOMOrY, HE OTPUMYETHCS OQHOpa3oBa
JI0TIOMOra B il a00 1HIIIN yCTaHOBI,

dziecko/dzieci, na ktére ubiegant 9 jednorazowewiadczenie nie zostalo/nie zostaty
umieszczone w pieczy zegtzej ani w domu pomocy spotecznej zapaacym nieodptatne
petne utrzymanie,

JUTUHA/TITH, MO0 SKHUX s KJIOMOYYCs PO OJHOPA30BY JOIOMOTH, He nepedyBae/He nepedyBarTh
He OyJIH BJIAIITOBaH1 10 MPUHOMHOI ciM’1, a00 OyMHKY COLliaIbHO IOTIOMOTH, 1110 3a0€e31euye OBHE
Oe3oInIaTHe YTpUMaHHA,

cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecjeminorazoweswiadczenie lubswiadczenie

o charakterze podobnym do jednorazowégiadczenia za grardc chybaze przepisy

0 koordynacji systeméw zabezpieczenia spotegzrieb dwustronne umowy gaizynarodowe
0 zabezpieczeniu spotecznym starpinacze),

YleH ciM'i He Mae TpaBO IJisl AUTHHH HAa OJHOPA30BY JOMOMOTY abo J0momory, MoAiOHy 3a
XapaKTCpoM 10 OI[HopaSOBOI JOIIOMOTI'M 3a KOPAOHOM, SKIIO IMOJIOKCHHAMHA

PO KOOPJAMHAIIIO CHCTEM COLIIaJbHOr0 3a0e3nedeHHs: a00 TBOCTOPOHHIMHU MIXKHAPOHUMH
JOroBopaMu

PO collianbHe 3a0e3NeUeHHs He repe0aueHo 1HIIe,

O nie przebywam ani cztonek mojej rodziny miezebywa poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej* ) w pastwie, w ktérym maj zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego** ) ,

He Nepe0dyBal0 a TAKOXK WICH MO€T ciM'1 He nepedyBae 3a mexxamu Pecry6miku [lonbina*) y kpaiHi,
JIe 3aCTOCOBYIOTHCS ITOJIOKEHHS PO KOOPMHALII0 CUCTEM



ComiaiapHOro 3a0e3neueHusa™ ),

o przebywam lub cztonek mojej rodziny przebymaza granicami Rzeczypospolitej Polskiej* )
w paistwie, w ktorym maj zastosowanie przepisy o koordynacji systenmalezpieczenia
spotecznego** ) (w przypadku zaznaczenia wygshanizsze pole):

O nmnepedyBaiw, ado 4jeH Moei cim imepedyBae 3a mexamu PecnyOmiku [lonpma*)y kpaini, ne

3aCTOCOBYIOTBCSI TIOJIOKEHHS PO KOOPIMHAINIO CHCTEM COIIAIBHOrO 3abe3mnedeHHs ™™ ) (y eunaoxy
NO3HAYEHHsL 3aN06HUMU NOJle HUNCYE):

(imig i nazwisko oraz numer PESEL cztonka/cztonkéw mydaizebywajcych za granig)
(im’ 5 ma npizeuwe ma nomep PESELunenalunenie cim' i, sixi nepebysaioms 3a KOpooHOM)

*)  Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, léczago lub zwizanego z podgiem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Raexspolite]
Polskiej.
e He MOUIMPIOETHCS HA MTOOPOXKI YK MepeOyBaHHS 3 METOI0 TYPU3MY, JIIKyBaHHs a00 a0 MOB'SI3aHOTO 31 3700YBaHHAM OCBITH
JUTHHOIO 3a Mekamu TepuTopii Pecry0miku [Tospiia.
**) Przepisy o koordynacji systeméw zabezp@ua spotecznego magastosowanie na terenie: Austrii, Belgii,oBkacji, Danii,
Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandilrlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugal8zwecji, Wtoch, Wielkiej Brytanii,
Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Malty,oRki, Stowacji, Stowenii, Wgier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii,
Liechtensteinu, Szwajcarii.

IlonoxxeHHA PO KOOPAUHAINIO CHUCTEM COILIalbHOTO 3a0e3MedYeHHs 3aCTOCOBYIOThCA Ha TEPUTOPIi HACTYNMHHUX KpaiH: ABCTpif,
Benerist, Xopsaris, danis, @innsaais, @pantis, ['peuis, Icnanis, Hinepnanau, Ipaangis, JTrokcemOypr, Himeuunna, [Topryranis, [lBeris,
Iramist, BenmkoGpuranist (*), Kinp, Yecska Pecriy6Gitika, Ectownis, JIutsa, Jlatsis, Mansta, [Tomsiia, CroBauunna, CiioBeHis, YTOpIHiHa,
Bonrapis, Pymynis, Hopseris, Icnangis, Jlixrenmreiin, [seiinapis.

Prosz o wptat jednorazowegéwiadczenia na nagtujacy nr rachunku bankowego/w spotdzielczej
kasie oszognasciowo-kredytowej
[Ipomry BUTUTATUTH MEHI OJTHOPA30BY JIOTIOMOT'Y Ha HACTYIHHIA HOMEP 0aHKIBCHKOTO PaxyHKY

w banku/spotdzielczej kasie oszdnasciowo-kredytowe;j
B 0aHKy/ B KOOIIEPAaTHBHIN OIaTHO-KPEAUTHIN Kaci

(nazwa banku/spétdzielczej kasy osghizosciowo-kredytowej) /fassa Ganky/ KoonepaTHBHOI OLIaHO-KPEUTHOI KACH)

Do wniosku dadczam nasfpujace dokumenty: /lo 3asBu 10/1a50 HACTYITHI JOKYMCHTH:

1) o zawiadczenie potwierdzage cizkie i nieodwracalne upgtedzenie albo nieuleczalnchoroly zagraajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwdpiecka lub w czasie porodu, wystawione przez tekar
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawyia 87 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zerodkéw publicznych, posiadgjego specjalizagj Il stopnia lub tytut specjalisty

w dziedzinie: potanictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatolagi



Do

2)

JIOBiIKa, sKa MiATBEP/XKYE BaXKKy Ta HE3BOPOTHY Bady ab0 HEBHIIKOBHY XBOPOOyY, IO 3arpoXKye JKHUTTIO, IO
BUHMKJIA B IIPEHATANbHHN MEpioJ] PO3BUTKY AUTHHHM abo Mix 9ac MOJOTIB, BHJAHA JTIKapeM MEIUIHOTO
CTpaxyBaHHS y po3yMiHHI 3akoHy Bix 27 cepmus 2004 poxy «IIpo HagaHHS MeIUYHOTO 3a0e3MEUCHHS, IO
(iHaHCYy€eThCS 33 paXyHOK OFO/DKETHHUX KOIITIB», 3a crielianbHicTio 11 cTymeHs abo 3BaHHAM criemianicta B raimysi
aKyIepcTBa Ta FIHEKOJIOTii, TePHUHATOJIOTIT Y HEOHATOJIOT i

o zaéwiadczenie lekarskie/gaiadczenie wystawione przez piabg * potwierdzajce pozostawanie kobiety
pod opiely medyczg nie pé&niej niz od 10 tygodnia gty do porodul] wzér zdwiadczenia zostat
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wegea 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej
nad kobie w ciazy, uprawniajcej do dodatku z tytutlu urodzenia dzieckazomwzoru zéwiadczenia
potwierdzagcego pozostawanie poglapieky (Dz. U. poz. 1234).

* wymég dostarczenia gaiadczenia lekarskiego/@aiadczenia wystawionego przez piig nie dotyczy oséb
bedacych opiekunami prawnymi lub opiekunami faktycznyamiecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba
faktycznie opiekujca sic dzieckiem, jeeli wysgpita z wnioskiem dogslu opiekuiczego o przysposobienie
dziecka), a take do 0s6b, ktére przysposobity dziecko.

O MeJnYHa JIOBifKa / T0BiaKa, BUaHA aKyIIEPKOIO * PO Te, MO KiHKa TepedyBana Ha METHIHOMY
oOuiky He mizHime 10 TIKHS BariTHOCTI O MOJIOTIB, 3pa30K JOBIAKM MICTHUTBCSA B PO3MOPSIUKEHHI
Miwnictpa 310poB’ s Bix 14 BepecHs 2010p. «Ipo dhopMy MeTMIHOT TOIOMOTH BariTHIH *KIHII, 10 1a€
MPaBO Ha JOIUIATY MpPH HAPOKCHHI IWTHHU Ta 3pa30K JOBIAKH, IO MiATBEPIKYE, MO JIUTHHA
nepeOyBae i nuM omikor» (JI3eHHIK ycras (3akoHonaBuuii BicHHK) 103, 1234),

*eumoza HAOAHHA MeOUUHOI 006I0KUI006IOKU, 6UOAHOI AKYWEPKOIO, He HOWUPIOEMbCA HA 0Ci0, AKI €
3aAKOHHUMU ORIKYHAMU a0 (hakmuynumu onikynamu oumunu (paxmuunum onikynom oumunu € ocooa, aka
Gakmuuno 002110ac 3a OUMUHOIO, AKWLO 60HA 36EPHYNACA 00 ONIKYHCBKO20 CYOY NPO YCUHOGICHHA OUMUHU),
a makoaic 00 ocif, AKI yCUHOBUU OUMUHY.



Pouczenie Po3’ sicnenns:

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listle@2016 r. o wsparciu kobiet wagy i rodzin ,Zazyciem” (Dz. U. poz.
1860), zwanej dalej ,ustaf;, jednorazowewiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dzieckaekpnowi prawnemu albo
opiekunowi faktycznemu dziecka bez wadjl na dochéd.

Jednorazoweswiadczenie przystugujez tytutu urodzenia gizywego dziecka, posiadgjego zéwiadczenie, o ktorym
mowa w art. 4 ust. 3 ustawy {@@adczenie potwierdzage ckzkie i nieodwracalne uptedzenie albo nieuleczaln
chorole zagraajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwdgiecka lub w czasie porodu, wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniavagiz dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zerodkéw publicznych, posiadgjego specjalizagjll stopnia lub tytut specjalisty w dzied&n
potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatoldgi w wysokaci 4000 zt.

Jednorazoweswiadczenie przystugujeéwiadczeniobiorcomswiadczé opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym
do swiadcze opieki zdrowotnej na podstawie przepisdw o kooatyrw rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 si@pn
2004 r. cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych.

Jednorazowéwiadczenie przystuguje, ieli kobieta pozostawata pod opietedyczn nie p&niej niz od 10. tygodnia
cigzy do porodu (wymogu tego nie stosuje go oséb bdacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dzieckdakze

do 0s6b, ktére przysposobity dziecko). Pozostawpadkopiely medyczi potwierdza si zaswiadczeniem lekarskim lub
za&wiadczeniem wystawionym przez pahg. Przepisy wydane na podstawie art. 9 8stistawy z dnia 28 listopada
2003 r. aswiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 161879) stosuje siodpowiednio.

Biamosinuo g0 c1.10m.2 3akony Binx 4 mucronaga 2018p. «[Ipo miaTpuMKy BariTHUX *KiHOK Ta cimMeit «3a xutTsm» (J3eHHiK
yeras (3akoHomaBunii BicHUK) 1103.1860),1ami «3akoH», 0HOpa3oBa J0IOMOTra HAJIa€ThCs: MaTepi ab0 GaTbKOBI TUTHHH,
3aKOHHOMY OMIKYHY 200 (h)aKTHYHOMY OMIKYHY TUTHHH HE3aJIC)KHO BiJI TOXOMY.

OnHopa3oBa J0MOMOra Haa€Thes IIPU HAPODKEHHI XKHUBOI AUTHHH, SKa MAa€ JOBIAKY, PO AKy iaeTses B ¢T.4 1.3 3akoHy
(moBizmka, ska miaTBEpIXKYE BaXKKY Ta HE3BOPOTHY Baxy abo HEBHIIIKOBHY XBOpOOY, IO 3arpOXYeE JKUTTIO, 10 BUHHUKIA B
IpeHaTaIbHAHN Iepiox PO3BUTKY IUTHHH a00 IIiJT 9ac MOJIOTIB, BUAAHA JIikapeM MEINYHOTO CTPAXyBaHHS y PO3yMiHHI 3aKOHY
Big 27 cepras 2004poxy «IIpo HamaHHS MeANYHOTO 3a0e3MMedeHHs, Mo (piHAHCYETHCS 3a PAXyHOK OFOJDKETHHX KOMITiBY, 3
crnemianbHicTIO 11 cTyneHs abo 3BaHHSIM CIIEIliallicTa B rayly3i aKyliepcTBa Ta TIHEKOJIOTi1, MEPUHATOJIOTIT Y1 HEOHATOJIOT ],
y cymi 4000310THX.

OnHOpa30Ba JIOIIOMOTa HANAETHCS OJepKyBauaM MEIMYHOTO 0OCIyroByBaHHS a00 0co0aM, SIKi MAarOTh MPaBO Ha MEIHIHE
00CITyroBYBaHHS, HA IiJCTaBi MOJOXKEHB PO KOOPAMHALIIO Y PO3yMiHHI HosIoxkeHs 3akony Bin 27 ceprast 2004poky «IIpo
MEIUYHI HOCIYTH, IO (iHAHCYIOTHCS 3 AEPHKABHUX KOIITIBY.

OHOpa3oBa TOTIOMOTa HAAETHCH, SKIIO JKiHKa TepedyBaia Ha MeIMIHOMY 00Ky He mi3Hine 10T0 THXKHS BariTHOCTI 10
OJIOTIB (11 BUMOTa HE MONIMPIOETHCS Ha 0Ci0, SKi € 3aKOHHUMH a00 (DaKTHYHUMHM OIKYHaMH JUTHHH, a TAKOX 0Ci0, sKi
YCHHOBWIIM JUTHHY). [lepeOyBaHHS IiJi MEIMYHUM AOTJISLIOM IiJATBEP/UKYETHCS MEIMYHOIO JOBIIKOI ab0 IOBIJIKOIO,
BUJAHOIO aKkymepkoro. [TonoxkenHs Bumano BiamosimHo no cT1.9 m. 8 3akony Bix 28 mucronana 2003 p. «IIpo cimeitny
noromory» ([3ennik Ycras (3akonomaBumii BicHuK) Bix 2016p., 103.1518 i 1518%acTocoByETHCS BIAMOBITHO.

Jednorazoweswiadczenie nie przystuguje, jeeli:

1) dziecko zostato umieszczone w pieczy gastej albo w domu pomocy spotecznej zapevgoian nieodptatnie petne
utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy w @i z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 lmtda 2003 r.

o swiadczeniach rodzinnych);

2) jezeli na dziecko przystuguje jednorazosweiadczenie ludwiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
swiadczenia za grani¢c chybaze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczerogespnego lub dwustronne umowy

0 zabezpieczeniu spotecznym starpinaczej (art. 10 ust. 13 ustawy w zwku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. cswiadczeniach rodzinnych);

Whiosek o wyptat jednorazowegadwiadczenia skfada eiw terminie 12 miegcty od dnia narodzin dziecka. Wniosek
ztozony po terminie pozostawiacdbez rozpoznania.

0}11-[0])33083 J0IIOMOr'a HEe HANA€ThCH, SAKIIO0:

1) WrHHA BIanITOBaHA IiJ OMIKY a00 B OyIMHOK COI[iadbHOI JOMTOMOIH 3 HAJAaHHSAM [TOBHOTO 0€30ILIaTHOTO AOTJISAY (CT.
10n.133akony y 3B's13Ky 3i cT. 7 1.2 3akony Bix 28 muctonana 2003poky «IIpo ciMeiiHy g0moMory»);

2)  SKUIO JUTHHA Ma€ MPaBo Ha OJJHOPA30BY JOMIOMOTY a0 IOMOMOTY, MOAiIOHY 3a XapakTepoM 0 OAHOPA30BOI JOIOMOTH
3a KOpAOHOM, SKIIO iHIIE HE rlepeﬂ6aqeﬂo MOJIO)KECHHAMHA TIPO KOOp)_'[I/IHaLIi}O CHUCTEM COLIiaJ'ILHOFO 3a0e3neyeHHs abo
JIBOCTOPOHHIMH JIOTOBOPaMHU Ipo colianbHe 3a6e3nedenss (cr. 10m. 133akony Bix y moeaHanui 3i cr. 7 1.6 3akony Big 28
micronana 2003poky «IIpo ciMeiHy A0oMOoTy»);

3asBa Ipo BUILIATY OI[HOpaSOBO'f JOTIOMOTH MOJAETHCA MPOTATOM 12 MiCHL[iB 3 AHA HAapOKCHHSA JUTHUHH. 3aﬂBa, noJgaHa
Ii3HIIIe BCTAHOBJICHOTO TEPMiHY, HE PO3TIISAAETCS.



Oswiadczam,ze zapoznatam/zapoznateng Bipowy:szym pouczeniem. Wiadczam,ze powysze

dane zawarte we wnioskd prawdziwe.
3asBIsiio, M0 51 03HAWOMMBCS/-JIACh 3 BHIEIPUBEICHOIO iHGOPMAIIi€r0. 3asBIISIO, 10 MPHBEICHI BHIIE

y 3asBl JIaHi BIIMOBIIal0Th (PAKTUIHOMY CTaHy pEUCH.

(miejscowd¢, data i podpis osoby ubiegagj sk)
(micrieBicTb, 1aTa i MAMUC 3asIBHAUKA)



