
Nazwa organu wtasciwego prowadzqcego post1;1powanie 
w sprawie jednorazowego swiadczenia 1l

1) Przez organ wlasciwy rozumie si� w6jta, burmistrza lub prezydenta miasta 
wlasciwego ze wzgl�du na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej.

WNIOSEK 

0 USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA 

Z TYTUt.U URODZENIA SI� DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO 

Cl�ZKIE I NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNJ\ CHOROB� 

ZAGRAZAJJ\CJ\ ZYCIU, KTORE POWSTAt.Y W PRENATALNYM OKRESIE 

ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU 

CZ�SC I 

[sR[ 

1. Dane osoby ubiegajctcej sill o ustalenie prawa do jednorazowego swiadczenia, zwanej dalej ,,osobct ubiegajctcct sif'
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Numer PESEL 

I I I I I I I I I 

Obywatelstwo 

Adres miejsca zamieszkania 

Miejscowosc 

I I I 

Nazwisko 

Seria i numer dokumentu 
potwierdzajqcego toisamosc 1l

Kod pocztowy 

LLJ-1 I I 

I 
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Data urodzenia Ptec 

I I I I I I I I □ 
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Adres poczty elektronicznej - e-mail 2l

Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2l

1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
2) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowiqzkowe ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku. 

2. Skladam wniosek o jednorazowe swiadczenie na nast�pujc1ce dzieci:

1 lmi1;1 Nazwisko 

□ 
K 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Ptec 

I I I I I I 

Obywatelstwo 

I I I I I I 

potwierdzajqcego toisamosc 1l

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

• Drux· tel. 61 819-4 4 -64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 408 
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Adres

Burmistrz Korsz

ul. Adama Mickiewicza 13
11-430 Korsze

Tomek
Pencil












