
UCHWAŁA NR XXIV/136/2017
RADY GMINY GIZAŁKI

z dnia 8 lutego 2017 r.

w sprawie ustanowienia jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka oraz określenia zasad jej 
przyznawania.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6, 6a, 16 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.      o samorządzie 
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z późn. zm.) oraz art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 
o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 z późn. zm.) Rada Gminy uchwala, co następuje:

§ 1. Ustanawia się prawo rodziców do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia żywego dziecka             
w wysokości 500,00 zł na każde urodzone dziecko.

§ 2. 1. Zapomoga przysługuje, jeżeli co najmniej jedno z rodziców dziecka stale zamieszkuje
na terenie Gminy Gizałki, bez przerwy przez okres co najmniej 6 miesięcy przed urodzeniem się dziecka i w 
dniu złożenia wniosku  o zapomogę.

2. W razie wątpliwości co do stałego zamieszkiwania na terenie Gminy, Wójt przeprowadza postępowanie 
wyjaśniające.

§ 3. 1. Zapomogę przyznaje się na podstawie wniosku złożonego do Wójta Gminy nie później niż 
6 miesięcy od dnia urodzenia dziecka. Wzór wniosku stanowi załącznik do uchwały.

2. Zapomoga przysługuje dla dzieci urodzonych od 1 stycznia 2017 r.

§ 4. Zapomoga nie przysługuje, jeżeli:

1) wniosek został złożony po upływie terminu określonego w § 3 ust. 1;

2) w momencie złożenia wniosku żadne z rodziców nie zamieszkuje na terenie Gminy;

3) w momencie złożenia wniosku żadne z rodziców nie opiekuje się dzieckiem, a w szczególności gdy 
dziecko zostało porzucone lub oddane do adopcji;

4) rodzice lub jedno z rodziców uzyskało lub ubiega się  o zapomogę na tej samej podstawie prawnej w innej 
gminie.

§ 5. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Gizałki.

§ 6. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Wielkopolskiego, z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2017 r.

 

Przewodniczący Rady

Piotr Lis
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                                                                                           Załącznik  

do uchwały nr XXIV/136/2017  

Rady Gminy Gizałki  z dnia 8 lutego 2017 r. 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA 

 

Dane osoby składającej wniosek 

Imię: 

Nazwisko: 

Miejsce zamieszkania 

PESEL: 

Telefon: e-mail: 

 

Dane drugiego z rodziców: 

Imię: 

Nazwisko: 

Miejsce zamieszkania: 

PESEL: 

 

Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka (dzieci): 

Lp. Imię i nazwisko Data 

urodzenia 

Miejsce 

urodzenia 

PESEL 

     

     

     

 

Jednorazową zapomogę proszę przekazać na następujący rachunek bankowy: 

Nazwa banku: 

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

 

 

                         

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Gizałki rodzica wraz z dzieckiem. 

2. Oświadczenie  o nie uzyskaniu i nie ubieganiu się o zapomogę w innej gminie.   

3. Kserokopia skróconego aktu urodzenia dziecka w przypadku urodzenia dziecka 

    poza terenem Gminy Gizałki. 
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Oświadczam, że dane wskazane we wniosku są prawdziwe oraz że zapoznałam /-em się  

z warunkami uprawniającymi do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia 

dziecka. 

 

                        …………………………………………………… 
(data i podpis wnioskującego o zapomogę) 

 

 

POUCZENIE 

1. Osobom zamieszkałym na terenie Gminy Gizałki przyznaje się jednorazową zapomogę        

w wysokości 500 zł z tytułu urodzenia dziecka. 

2. Zapomogę przyznaje się na wniosek matki lub ojca dziecka, niezależnie od dochodów. 

3. Wniosek o przyznanie zapomogi składa się w Urzędzie Gminy Gizałki w terminie                       

6 miesięcy od dnia narodzin dziecka. Wniosek złożony po tym terminie pozostawia się bez 

rozpatrzenia. 

4. Jeżeli dziecko urodziło się poza terenem Gminy Gizałki, do wniosku należy dołączyć 

kserokopię skróconego aktu urodzenia dziecka (dzieci). 

5. Warunkiem uzyskania zapomogi jest zamieszkiwanie na terenie Gminy Gizałki przez okres 

co najmniej 6 miesięcy przed urodzeniem się dziecka. Wniosek wraz z oświadczeniem o 

zamieszkiwaniu i zameldowaniu na pobyt stały z dzieckiem należy załączyć do wniosku. 

6. Wypłata jednorazowej zapomogi następuje na wskazany we wniosku rachunek bankowy. 
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Imię: 

 

Nazwisko: 

 

Adres: 

 

PESEL: 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZAMIESZKIWANIU WRAZ Z DZIECKIEM  

NA TERENIE GMINY GIZAŁKI 

 

 

 

Oświadczam, że wraz z moim/moją synem/córką  ……………………………… 

                                                                                            (imię i nazwisko) 

 

na które ubiegam się o przyznanie jednorazowej  zapomogi w Gminie Gizałki  

z tytułu urodzenia dziecka, stale zamieszkuję na terenie Gminy Gizałki  

w miejscowości: ……………………………….. 

 

 

                                                       ………………………………………………… 
                                                                             (data, podpis osoby składającej oświadczenie) 
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Imię: 

 

Nazwisko: 

 

Adres: 

 

PESEL: 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O NIE UZYSKANIU  I  NIE UBIEGANIU SIĘ O ZAPOMOGĘ 

 W INNEJ GMINIE 

 

 

 

Oświadczam, że w związku z urodzeniem  się dziecka ………………………… 

                                                                                             (imię i nazwisko) 

 

na które ubiegam się o przyznanie jednorazowej  zapomogi w Gminie Gizałki 

z tytułu urodzenia dziecka, nie uzyskałam/em zapomogi i nie ubiegam się  

o  zapomogę w innej gminie. 

 

 

 

                                                       ……………………………………………… 
                                                                           (data, podpis osoby składającej oświadczenie) 
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