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WNIOSEK O PRZYZNANIE
CIESZYNSKIEGO BONU WIELORACZKOWEGO

Whniosek prosze wypetnia¢ WIELKIMI LITERAMI.

WARUNKI OTRZYMANIA SWIADCZENIA:

7

Swiadczenie przystuguje, gdy podczas jednego porodu urodzito sie dwoje lub
wiecej zywych dzieci.

Swiadczenie wynosi 7000,00 zt na kazde urodzone dziecko i przyznawane jest
jednorazowo, bez wzgledu na dochdd rodziny.

Warunkiem otrzymania swiadczenia jest zamieszkiwanie wnioskodawcy na terenie
Gminy Cieszyn.

Prawo do otrzymania Swiadczenia przystuguje matce, ojcu sprawujacym wtadze
rodzicielska nad dzieckiem albo opiekunowi prawnemu dziecka.

W przypadku zbiegu prawa do otrzymania $wiadczenia, przystuguje ono osobie
uprawnionej, ktora pierwsza ztozyta kompletny wniosek, pod warunkiem, ze
dziecko, ktorego dotyczy swiadczenie pozostaje pod jej opieka.

Warunkiem przyznania swiadczenia jest ztozenie wniosku w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Cieszynie w terminie 12 miesiecy od dnia urodzenia dzieci, a
w przypadku, gdy wniosek dotyczy dzieci objetych opieka prawna - w terminie 12
miesiecy od dnia objecia dzieci opieka, nie pozniej jednak niz do ukonczenia przez
nie 18 roku zycia. Wniosek ztozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

DANE WNIOSKODAWCY
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PESEL Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$c'

1’Naleiy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba nie ma numeru PESEL.




ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
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Nr telefonu (nieobowigzkowe) Adres poczty elektronicznej (nieobowiazkowe)

WNOSZE O PRZYZNANIE CIESZYNSKIEGO BONU WIELORACZKOWEGO
NA NASTEPUJACE DZIECI:
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Imie Nazwisko
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NUMER RACHUNKU PLATNICZEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA
BONU

Numer rachunku

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

wtasciciel rachunku

Oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Jestem matka/ojcem sprawujacym wtadze rodzicielska nad wszystkimi w/w
dziec¢mi

Jestem opiekunem prawnym w/w dzieci na podstawie orzeczenia sadu
................................................. . W sprawie o sygnaturze akt ..........ccceeeuneuen.., ktore
sktadam w zataczeniu

Zamieszkuje wraz z wszystkimi w/w dzie¢mi pod adresem wskazanym wyzej

Podane dane sa prawdziwe

Zapoznatem/am sie z warunkami uprawniajacymi do wyptaty Cieszynskiego
Bonu Wieloraczkowego zgodnie z uchwata Rady Miejskiej Cieszyna nr
XV/185/25 z dnia 28 maja 2025 r.

CIESZYN, ANTA wevrveveccceeceeeererereeneeseseessesaesaeessesaeseaesessesnes
podpis wnioskodawcy

1)NaleZy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba nie ma numeru PESEL.







