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Stan sprawy do rozpatrzenia wniosku o rodzicielskie $wiadczenie uzupetniajace

1. DANE WNIOSKODAWCY

IMHE T NAZWISKO ettt e s te st e et s e e s e stesaees e et aessenseeseestesreannesenssanns
PESEL: woeioeeee ettt lub numer dokumentu tozsamosSCi™® .....ccceevvevivevevvieeeeeeeennn
Data urodzenia ......cceeeeeeeeeeeeeeienee e , Wiek e,

dd/mm/rrrr
ADTES ZAMIESZKANTA: ettt et et ee ettt e e e et teseeusteeeesataeeesaeaeaessastesesanteeeasstaeesenasenessasneesensneeens

kod pocztowy/ miejscowos¢/ulica i numer domu

Rodzina zastepcza NIE/TAK**

Il. GDY WNIOSKODAWCA JEST OJCIEC DZIECI
IMI€ I NAZWISKO MK vveiiieeieiieieeie ettt st st st s e s s e e s s s s aenens

Data porzucenia dzieci przez matke/$mierci matki/dtugotrwatego zaprzestania

wychowywania dzieci przez matke™*: ...
dd/mm/rrrr

lll. DANE DZIECI
Liczba zgtoszonych dzieci ............ Liczba urodzonych i wychowanych/wychowanych dzieci ............

(Imie, nazwisko/ PESEL/data urodzenia*** oraz data adopcji/ data przyjecia dziecka na wychowanie w ramach

rodziny zastepczej/ data zgonu**)



V.

SYTUACJA MATERIALNA WNIOSKODAWCY

Pobierane swiadczenia emerytalno-reNTOWE: ........cccucuiieieictieet e sttt e sae s

WysokosSE SWIadCzen: ....coocevceeeiiiveeeeeeriiiee e ZEBrutto, «ooveee e, zt netto

Inne dochody wnioskodawcy (podaj tytut dochodu oraz kwote netto):

.......................................................................................................................... zt netto

.......................................................................................................................... zt netto

.......................................................................................................................... zt netto

.......................................................................................................................... zt netto

.......................................................................................................................... zt netto

LACZNie e —————— zt netto

V. DODATKOWE INFORMACIE

1. Przerwy w wychowywaniu dzieci i ich przyczyny:
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2 To7. o 1R (miesiecy/lat)

VI.

. Whioskodawca:

zamieszkuje i posiada osrodek interesdw osobistych lub gospodarczych przez 10 lat na terenie

Rzeczypospolitej Polski - NIE/TAK**,

— jest obywatelem Polskim albo cudzoziemcem legalnie przebywajagcym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej - NIE/TAK**,

— jest tymczasowo aresztowany - NIE/TAK**,

— odbywa kare pozbawienia wolnosci - NIE/TAK**,

— data do kiedy wnioskodawca ma prawo legalnego pobytu na terenie Rzeczypospolitej

WNIOSEK ODDZIALU (przyznanie/odmowa, kwota swiadczenia, uzasadnienie)

Przyznanie/odmowa** rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego.

Proponowana wysokos$¢ rodzicielskiego swiadczenia uzupetniajgcego: .......cooevevevrvenene. zt
Uzasadnienie:
(data sporzadzenia) (pieczatka i podpis Dyrektora lub Zastepcy Oddziatu)

* numer dokumentu tozsamosci uzupetniany tylko w przypadku braku numeru PESEL
**zaznaczy¢ wtasciwe
*** data urodzenia do uzupetnienia w przypadku, gdy brak numeru PESEL dziecka.



