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Załącznik Nr 1 do Uchwały Rady Miejskiej w Miliczu Nr  XIV/72/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r.  

 
 
 
 

 
URZĄD MIEJSKI W MILICZU 

 
 

Trzebnicka 2, 56-300 Milicz 
 

 

 
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ GMINNEJ ZAPOMOGI 

FINANSOWEJ Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA 
 

„MILICKI BECIK” 
 
1. Dane wnioskodawcy 
 
Imię Nazwisko 

 

Numer PESEL*) 

 
Data urodzenia 

Stan cywilny 
 

Obywatelstwo 

 
Miejsce zamieszkania   

 
Telefon  

 

2. Wnoszę o przyznanie gminnej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na następujące dzieci: 

 

Lp. 
 

Imię i nazwisko  Data urodzenia Numer PESEL 

1 
  
 

  
 

 

2 
  
 

  
 

 

3 
  
 

  
 

 

 

3.    W skład rodziny wchodzą: 
 

1 .......................................................................................................................................................................... 
    ( imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa   PESEL*)                                            

2 .......................................................................................................................................................................... 
    ( imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa   PESEL*)                                                    
3 .......................................................................................................................................................................... 
    ( imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa   PESEL*)                                                         

4 .......................................................................................................................................................................... 
    ( imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa   PESEL*)                                                          

5 .......................................................................................................................................................................... 
    ( imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa   PESEL*)                                                              
6 .......................................................................................................................................................................... 
    ( imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa   PESEL*)                                                           

7 .......................................................................................................................................................................... 
    ( imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa   PESEL*)                                                        
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Oświadczam, że: 

− powyższe dane są prawdziwe, 

− zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do jednorazowej gminnej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka, 

− w innej gminie nie pobrałem na dziecko wymienione w pkt. 2 niniejszego wniosku jednorazowej gminnej zapomogi z tytułu 
urodzenia się dziecka w oparciu o art. 22a ustawy o świadczeniach rodzinnych;  

− przez okres, co najmniej 12 miesięcy przed złożeniem wniosku zamieszkiwałem/am na terenie gminy Milicz  
 
 

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

 
 
 

Proszę o przekazanie przyznanej zapomogi na niżej wskazane konto bankowe: 
 
Imię i nazwisko właściciela konta:  ……….....................................……………………...................................................................…........................................... 
 
Pełna nazwa banku:  ……………......................................…………..................................................................…………............................................................ 
 
Numer rachunku bankowego: 

                                                    

 

 

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

        data, podpis osoby ubiegającej się 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. kopia aktualnego dowodu osobistego + oryginał do wglądu. 
2. kopia aktu urodzenia dzieci; aktu urodzenia dziecka, jeżeli akt urodzenia został sporządzony w innym Urzędzie niż Urząd Stanu 

Cywilnego w Miliczu.  
3. prawomocny wyrok sądu rodzinnego stwierdzający przysposobienie lub zaświadczenie sądu rodzinnego albo ośrodka adopcyjno-

opiekuńczego o prowadzonym postępowaniu sądowym, w sprawie o przysposobienie dziecka. 
 
 

4. ................................................................................ 

 

 

 


