
           

WYPEŁNIJ   DRUKOWNYMI   LITERAMI              

                                     

Burmistrz Międzyzdrojów                                                                                                                                      

Plac Ratuszowy 1 

72-500 Międzyzdroje 

  

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA  DZIECKA                  

„ MIĘDZYZDROJSKIE  BECIKOWE” 

 

CZĘŚĆ I WNIOSKU (wypełnia wnioskodawca): 

  1.Dane osoby składającej wniosek, zwanej dalej „wnioskodawcą" 

Nazwisko : 

 

Imię: 

Data urodzenia  

 

Numer Międzyzdrojskiej Karty Mieszkańca 

Miejscowość  zamieszkania  

 
Ulica /Numer domu/mieszkania 

Kontakt: numer telefonu  *)     

 

Adres poczty elektronicznej – email **) 

 

*)       Numer  telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku                                                                          

**)    Podanie adresu e-mail nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku  

 

 

 

 

2. Proszę o wpłatę jednorazowej zapomogi finansowej z tytułu urodzenia się dziecka na następujący               numer 

rachunku bankowego: 

 

 

 

                         

Oświadczam, że numer konta podany we wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego  

 

należy do: …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

3.  Składam wniosek o jednorazową zapomogę finansową z tytułu  urodzenia się dziecka na następujące 

dzieci: 

 
Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia 

1 

 

  

2 

 

  

3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka 

 

 Oświadczam, że : 

-  powyższe dane są prawdziwe, 

-  zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do jednorazowej zapomogi  z tytułu urodzenia 

się dziecka,                                                                                                                                                               

- na  dzień złożenia wniosku, dziecko/dzieci pozostaje/pozostają pod moją pieczą. 

 

Do wglądu : 

1. Międzyzdrojska Karta Mieszkańca 

2. Dowód osobisty lub inny dokument ze zdjęciem  

3. Odpis skrócony aktu urodzenia 

 

Do  wniosku dołączam następujące dokumenty:   

 

1......................................................... 

2......................................................... 

3.........................................................  

 

 

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

Data i podpis wnioskodawcy      

 

CZĘŚĆ DRUGA WNIOSKU (wypełnia osoba przyjmująca wniosek) 

 

1. Weryfikacja daty urodzenia dziecka: spełnia □ / nie spełnia □  

 

2. Weryfikacja adresu zamieszkania: spełnia □ / nie spełnia □  

 

3. Zaświadczenie sądu rodzinnego potwierdzające ustanowienie opieki lub prawomocne orzeczenie sądu o 

ustanowieniu wnioskodawcy opiekunem dziecka: 

przedłożono □ / nie przedłożono □  

 

4. Zaświadczenie sądu rodzinnego potwierdzające toczące się postępowanie o przysposobienie dziecka oraz  

oświadczenie  wnioskodawcy o objęciu dziecka opieką: 

przedłożono □ / nie przedłożono □ 

5. Odpis prawomocnego orzeczenia sądu o przysposobieniu dziecka: 

przedłożono □ / nie przedłożono □ 

 

6. Weryfikacja posiadania Międzyzdrojskiej Karty Mieszkańca - numer karty ……………………………...  

 

7. Do wniosku dołączono: .....................................................................................................................  

  

Międzyzdroje, dnia ………………….............        ……….…………………….  
            (czytelny podpis osoby weryfikującej wniosek)  

 

 

 

 



Część III wniosku (wypełnia osoba rozpatrująca wniosek):  

Rozstrzygnięcie o udzieleniu jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka pn. „Międzyzdrojskie 

Becikowe”:  

zweryfikowano i przyznano □ / nie przyznano □  

 

 Międzyzdroje, dnia …………………..............      ………………….…………………...……  
                                                                                                                                                              (podpis i pieczęć osoby rozpatrującej wniosek)  

Przyznaję  świadczenie  w wysokości ………..…………  (słownie: …………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………)  

 

Data …………………………                                             …..……………………………………………..  

                                            (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do rozstrzygnięcia o świadczeniu pieniężnym)  

 

 

 

INFORMACJA O SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH 

Urząd Miejski w Międzyzdrojach wypełniając obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1 – 2 oraz art. 14 ust. 1 - 2 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuje, że:  

1. Administratorem danych jest Burmistrz Międzyzdrojów, z siedzibą przy Placu Ratuszowym 1, 72-500 

Międzyzdroje. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: um@miedzyzdroje.pl lub 

telefonicznie pod numerem tel. 91 32 75 631, bądź pisemnie na adres siedziby administratora.  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych osobowych (IOD), którą to funkcje pełni Krzysztof 

Rychel. Z IOD można kontaktować się telefonicznie pod nr tel. 722 010 629 lub poprzez email: iod@miedzyzdroje.pl, 

bądź pisemnie na adres siedziby administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować, w sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.  

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia i rozpatrzenia wniosku o udzielenia jednorazowej 

zapomogi z tytułu urodzenia dziecka pn. „Międzyzdrojskie Becikowe”, a następnie realizacji przyznanego 

świadczenia.  

4. Pana dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO w związku z obowiązkiem 

prawnym narzuconym na Burmistrza Międzyzdrojów w drodze Uchwały Nr XXII/224/26 Rady Miejskiej w 

Międzyzdrojach z dnia 27.01.2025 r. 

5. Odbiorcami Pana danych osobowych będą podmioty zewnętrzne świadczące usługi na rzecz Administratora 

związane obsługę informatyczną, prawną oraz jednostki administracji publicznej uprawnione do sprawowania 

kontroli i nadzoru nad prawidłowością funkcjonowania administratora lub mogące potwierdzić prawdziwość 

podanych przez Pana informacji.  

6. Dane będą przechowywane przez okres 10 lat, poczynając od 1 stycznia roku następującego po roku 

przyznania świadczenia, który to okres wynika z przyjętego w jednostce Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.  

7. Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie zostaną poddane profilowaniu i nie 

będą przekazywane do państw trzecich.  

8. Na warunkach określonych przepisami RODO podmiotowi danych przysługuje: prawo dostępu do swoich 

danych oraz otrzymania ich kopi, prawo do ich sprostowania (poprawiania), prawo do usunięcia danych osobowych, 

w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu 

prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do 

wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława 

Moniuszki 1A, 00 - 014 Warszawa.  

Podanie danych we wniosku jest wymogiem niezbędnym dla jego rozpatrzenia i wypłaty świadczenia. 


