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Przyznanie jednorazowego świadczenia  
z tytułu urodzenia się dziecka, u którego zdiagnozowano 
ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną 

chorobę zagrażającą życiu, które powstały 
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie 

porodu 

________________________________ 
nazwa usługi 

 

Wymagane dokumenty : 
 
1. Wniosek (do pobrania druk wniosku) 

2. Zaświadczenie potwierdzające ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną 

chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub  

w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  

ze środków publicznych, posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty  

w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecięcej, 

kardiologii dziecięcej lub chirurgii dziecięcej (wzór zaświadczenia  do pobrania – załącznik 

nr 1). 

3. Zaświadczenie lekarskie lub wystawione przez położną potwierdzające pozostawanie 

kobiety pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży do porodu (wzór 

zaświadczenia  do pobrania – załącznik nr 2).* 

4. Inne dokumenty, w tym oświadczenia, niezbędne do ustalenia prawa do jednorazowego 

świadczenia.  
*Wymóg dostarczenia zaświadczenia lekarskiego/zaświadczenia wystawionego przez położną określonego 

w punkcie 3 nie dotyczy osób będących opiekunami prawnymi lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun 

faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu 

opiekuńczego o przysposobienie dziecka), a także do osób, które przysposobiły dziecko. 

 

Opłaty: 

Nie pobiera się 

 

Miejsce złożenia dokumentów: 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie we Włocławku, 

ul. Ogniowa 8/10,  87-800 Włocławek 

tel. (054) 423-23-66,  (054) 423-23-67, (054) 423-23-68, (054) 423-23-69 

 

Godziny przyjęć interesantów: 

Poniedziałek, środa, czwartek 7.30- 15.30  

Wtorek      7.30- 16.00   

Piątek       7.30- 15.00 

 



Czas załatwienia:  

Zgodnie z art. 35  ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, 

sprawa wymagająca postępowania wyjaśniającego w ciągu miesiąca, a szczególnie 

skomplikowana w ciągu dwóch miesięcy od dnia wszczęcia postępowania. 

 

Tryb odwoławczy: 

Samorządowe Kolegium Odwoławcze we Włocławku, za pośrednictwem Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Rodzinie, Sekcja Świadczeń Rodzinnych, ul. Ogniowa 8/10, w terminie 14 dni  

od dnia doręczenia decyzji. 

 

Podstawa prawna: 

 ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”  

(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 473 ze zm.) 

 ustawa z dnia 28 listopada  2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. 

poz. 111) 

 rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i  Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2016 r.  

w sprawie wzoru wniosku o jednorazowe świadczenie z tytułu urodzenia dziecka, 

u którego zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną 

chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka 

lub w czasie  porodu (Dz. U. z 2016 r. poz. 2234) 

 ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego  

(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 ze zm.) 

 

 Imię i nazwisko data 

Opracował: Iwona Maciejewska 1 lipca 2020 r. 

Sprawdził: Alicja Krysińska 10 lipca 2020 r. 

Zatwierdził: Piotr Grudziński 16 lipca 2020 r.  

 

 


