
Załącznik nr 10 (obowiązujący od 1.02.2014 r.) 

 

WNIOSEK NR …………. / ………… rok 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA 

PRZYZNANE ŚWIADCZENIE:  

             
 proszę przelać na moje konto nr 

                                

 

 
1. Nazwisko i imię....................................................................................   PESEL........................................ 

2. Miejsce pracy (jednostka organizacyjna)  ....................................................... tel. ........................................... 

3. Data zatrudnienia   od …………..…………………………    do ………………………………………… 

 

Dane dotyczące urodzonego dziecka: 

1. Nazwisko i imię........................................................................................................................................... 

2. Data urodzenia............................................................................................................................................ 

3. Nr aktu urodzenia, wydany przez .............................................................................................................. 

Załączniki: 
- kserokopia aktu urodzenia dziecka potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracownika Sekcji Kadr (oryginał do wglądu) 

 

Oświadczam, że jestem jedynym rodzicem mojego dziecka wnioskującym o przyznanie świadczenia. 
 

 

 

 

 

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

                                                                                                            data i  podpis Wnioskodawcy 
 

 

 

 

 

DECYZJA z dnia ……………………. 

 

Świadczenie z tytułu urodzenia się dziecka:  

 

 przyznano w kwocie 1.500 zł (słownie złotych: jeden tysiąc pięćset) 

 

 oddalono z powodu …………………………………………………………………………………. 

 

    …………………………………………………………………………………. 

 

 

 

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

          pracownik Sekcji Kadr                                                                                                                       podpis osoby upoważnionej 
    


