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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI 

Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA, ZWANEJ DALEJ RÓŻANYM WSPARCIEM, 

OSOBOM ZAMIESZKAŁYM NA TERENIE MIASTA KUTNO 

PREZYDENT MIASTA KUTNO 

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

UL. WARSZAWSKIE PRZEDMIEŚCIE 10A 

99-300 KUTNO 

 

1. Dane osoby składającej wniosek o Różane Wsparcie, zwanej dalej „wnioskodawcą” 

zamieszkałej na terenie Miasta Kutno  

Imię Nazwisko 

Data urodzenia Stan cywilny* 

Obywatelstwo Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Miejsce zamieszkania 

Kod pocztowy, miejscowość 

Ulica Nr domu/mieszkania 

Telefon (nieobowiązkowo)** Adres poczty elektronicznej — email*** 

Kutnowska Karta Mieszkańca TAK ❏   (Nr ………………………………………)     NIE ❏ 

* Należy wpisać: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko 

orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec. 

** Podanie numeru nie jest obowiązkowe ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 

*** Podanie adresu e-mail nie jest obowiązkowe ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 

 

Składam wniosek o Różane Wsparcie na następujące dzieci: 
 

Imię i nazwisko  Data urodzenia 

1. 

  

2. 

  

3. 

  

4. 

  



Strona 2 

Pouczenie 

Różane Wsparcie przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi 

faktycznemu dziecka, zamieszkałemu na terenie miasta Kutno i posiadającemu Kutnowską Kartę 

Mieszkańca. 

Różane Wsparcie przysługuje niezależnie od dochodu, na każde żywo narodzone, 

przysposobione, objęte opieką prawną, opieką faktyczną dziecko. 

Różane Wsparcie przysługuje, jeżeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie później niż 

od 10 tygodnia ciąży do porodu. 

Pozostawanie pod opieką medyczną musi być potwierdzone zaświadczeniem lekarskim lub 

zaświadczeniem wystawionym przez położną według wzoru, o którym mowa w art. 9 ust. 8 ustawy 

z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych. 

Potwierdzenia pozostawania pod opieką medyczną nie stosuje się w przypadku, gdy osobą 

ubiegającą się o Różane Wsparcie jest opiekun prawny lub opiekun faktyczny dziecka albo osoba, 

która przysposobiła dziecko. 

Różane Wsparcie nie przysługuje, jeżeli: 

1) dziecko zostało umieszczone w pieczy zastępczej lub instytucji zapewniającej całodobowe 

utrzymanie; 

2) rodzice lub jedno z rodziców, opiekun prawny lub opiekun faktyczny uzyskali lub ubiegają 

się w innej gminie o jednorazową zapomogę, przyznawaną uchwałą rady gminy wydaną na 

podstawie art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych. 

Ustalenie prawa do Różanego Wsparcia następuje na wniosek osoby uprawnionej, pod której 

pieczą pozostaje dziecko w dniu składania wniosku. 

Wniosek o ustalenie prawa do Różanego Wsparcia składa się w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Kutnie w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku narodzin 

dziecka w 2025 roku, w terminie 18 miesięcy od dnia narodzin dziecka. 

Wniosek złożony po terminie pozostawia się bez rozpoznania. 

Jeżeli wniosek o Różane Wsparcie złoży więcej niż jedna uprawniona osoba, Różane Wsparcie 

przysługuje osobie, która pierwsza złożyła wniosek. 

 

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do Różanego Wsparcia. 

1. Oświadczam, że zamieszkuję wraz z dzieckiem (podać imię i nazwisko dziecka) 

 

…………………………………………………………………………………………………

na terenie Miasta Kutno w dniu składania wniosku. 

❏ TAK            ❏ NIE 

2. Oświadczam, że na dziecko (podać imię i nazwisko dziecka) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

nie ubiegam się i nie została mi przyznana jednorazowa zapomoga przyznana uchwałą rady 

gminy podjętą na podstawie art. 22a ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach 

rodzinnych w innej gminie. 

❏ TAK            ❏ NIE 
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Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1)  ....................................................................................................................................................  

2)  ....................................................................................................................................................  

3)  ....................................................................................................................................................  

4)  ....................................................................................................................................................  

5)  ....................................................................................................................................................  

6)  ....................................................................................................................................................  

 

PROSZĘ O WPŁATĘ RÓŻANEGO WSPARCIA NA NASTĘPUJĄCY NR RACHUNKU 

BANKOWEGO 

                                

 

 

Oświadczam, że dane wskazane we wniosku są prawdziwe, zapoznałam/em się z warunkami 

uprawniającymi do przyznania Różanego Wsparcia oraz że jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej wynikającej ze złożenia fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 ……………………………… ……………………………… ……………………………… 

 Miejscowość Data: dd / mm / rrrr Podpis  Wnioskodawcy 


