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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU URODZENIA SIE
DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE | NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO
NIEULECZALNA CHOROBE ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU (,ZA ZYCIEM")
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Ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”,

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego,

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie wzoru wniosku o jednorazowe $wiadczenie z tytutu
urodzenia sie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w ciazy, uprawniajacej do dodatku z
tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka .

Decyzja administracyjna

Wydanie decyzji nastepuje w terminie do 30 dni od daty ztozenia poprawnie wypetnionego i z petng dokumentacja wniosku.

0Od decyzji pr je stronie prawo wniesienia odwotania do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego ul. Lea 10, 30-048 Krakéw w terminie 14 dni
od daty jej otrzymania. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem Burmistrza Zatora (sktada sie je Biurze Obstugi Klienta). Odwotanie nie podlega
optacie.
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Z tytutu urodzenia sie dziecka, u ktérego zdi ciezkie i ni ie albo ni chorobe
zagrazajaca jego zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu przystuguje jednorazowe
$wiadczenie w wysokosci 4 000 zt.

Swiadczenie przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochéd.

Whiosek o wypfate jednorazowego $wiadczenia ,Za Zyciem” nalezy ztozy¢ w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka. Wniosek ztozony po
terminie zostanie pozostawiony sie bez rozpoznania.

Wymagane dokumenty:
- wniosek o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

Uwagi: - zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej flnansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:

potoznictwa i gif per ii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej (wzér mozna pobrac ze strony
Ministerstwa Zdrowia:
https: gov i tawic-; i ie-lekarskie-osob I dnie-z-ustawa-za-zyciem-

- zaswiadczenie lekarskie / zadwiadczenie wystawione przez potozna potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczna nie pézniej niz od
10. tygodnia ciazy do porodu — wzdr zaswiadczenia zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy
opieki medycznej nad kobieta w cigzy, uprawniajacej do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego
pozostawanie pod ta opieka.

Wymag dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego / zaswiadczenia wystawionego przez potozna nie dotyczy osob bedacych opiekunami prawnymi lub
opiekunami faktycznymi dziecka, a takze do oséb, ktére przysposobity dziecko.
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