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SR-1

NAZWA I ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ZASIŁKU RODZINNEGO (1)

01.
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(Jeżeli liczba dzieci, na które ustala się prawo do zasiłku rodzinnego jest większa, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-1Z)

DANE DZIECKA - 1

DANE DZIECKA - 2

DANE DZIECKA - 3

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.

      WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 2

      WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 3

   DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 2

   DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 3
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DANE DZIECKA - 4

DANE DZIECKA - 5

DANE DZIECKA - 6

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.

(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.

      WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 4

      WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 5

      WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 6

   DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 4

   DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 5

   DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO – 6
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DANE DZIECKA - 1

DANE DZIECKA - 2

DANE DZIECKA - 3





W skład mojej rodziny wchodzą:
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-1Z)

DANE OSOBY - 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY (WNIOSKODAWCA)

Imię      Nazwisko   Nr  PESEL     ………………………………………………….. ……………………………………………

DANE OSOBY - 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Imię       Nazwisko   Nr  PESEL   ………………………………………………….. ……………………………………………
  

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy)  Zaznacz jeżeli dziecko, będące członkiem rodziny posiada orzeczenie ……………………………………………  
                                                                                          o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.

DANE OSOBY - 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Imię      Nazwisko   Nr  PESEL   ………………………………………………….. ……………………………………………

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy)    Zaznacz jeżeli dziecko, będące członkiem rodziny posiada orzeczenie ……………………………………………
                                                                                          o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.

DANE OSOBY - 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Imię    Nazwisko   Nr  PESEL    …………………………………………………..   ……………………………………………
  

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy)   Zaznacz jeżeli dziecko, będące członkiem rodziny posiada orzeczenie …………………………………………… 
                                                                                          o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.

DANE OSOBY - 5, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Imię    Nazwisko  Nr  PESEL   …………………………………………………..   …………………………………………… 
  

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy)   Zaznacz jeżeli dziecko, będące członkiem rodziny posiada orzeczenie …………………………………………… 
                                                                                          o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.

DANE OSOBY - 6, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Imię     Nazwisko  Nr  PESEL   …………………………………………………..  …………………………………………… 
  

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy)   Zaznacz jeżeli dziecko, będące członkiem rodziny posiada orzeczenie …………………………………………… 
                                                                                          o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.

DANE OSOBY - 7, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Imię      Nazwisko   Nr  PESEL    ………………………………………………….. ……………………………………………
  

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy)  Zaznacz jeżeli dziecko, będące członkiem rodziny posiada orzeczenie ……………………………………………  
                                                                                          o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.

  

  DANE OSOBY - 8, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY

Imię      Nazwisko   Nr  PESEL   ………………………………………………….. ……………………………………………
  

Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy)    Zaznacz jeżeli dziecko, będące członkiem rodziny posiada orzeczenie ……………………………………………
                                                                                          o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.













 2. Proszę o wpłatę zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego na następujący nr rachunku bankowego

lub           przekazem pocztowym

  Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych.

   Pawłowice, dnia.....................................                                                              ….........................................
                                                                                                                                                  (podpis)


