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Wniosek o zasiłek rodzicielski
ZGODNIE Z FEDERALNĄ USTAWĄ O ZASIŁKU RODZICIELSKIM I URLOPIE RODZICIELSKIM (BEEG)
Stan na 06/2025

Zasiłek rodzicielski jest wypłacany z mocą wsteczną maksymalnie za trzy miesiące życia dziecka przed złożeniem wniosku.
Właściwy organ znajduje się na ostatniej stronie niniejszego wniosku.

DZIECKO, DLA KTÓREGO WNIOSKUJE SIĘ O ZASIŁEK RODZICIELSKI
► Należy dołączyć ORYGINALNY akt urodzenia z adnotacją „Elterngeld” (w przypadku urodzenia bliźniąt dla każdego dziecka)

Nazwisko

Imię (imiona)

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Poród mnogi Liczba 
dzieci

Imiona

DANE OSOBOWE

RODZIC 1 RODZIC 2

Płeć
kobieta mężczyzna różne

bez podania (zgodnie z ustawą o stanie cywilnym)

kobieta męski różne

bez podania (zgodnie z ustawą o stanie cywilnym)

Nazwisko, tytuł

Nazwisko rodowe

Imię (imiona)

Data urodzenia

Ulica, numer domu

Kod pocztowy, miejsce 
zamieszkania
Numer identyfikacji 
podatkowej

niemiecka

Inne obywatelstwo/obywatelstwa (proszę wpisać)

niemieckie

inne obywatelstwo/obywatelstwa (proszę wpisać)

Obywatelstwo

► Obywatele państwa UE/EOG/Szwajcarii: czy istnieje decyzja urzędu ds. cudzoziemców o utracie prawa do wjazdu i pobytu zgodnie z ustawą o swobodnym przepływie osób/UE? tak
► Obywatele innych państw: proszę dołączyć pozwolenie na pobyt, pozwolenie na osiedlenie się lub inny dokument uprawniający do pobytu.

Miejsce zamieszkania / 
zwykłe miejsce pobytu

w Niemczech

za granicą od: do

Kraj  

Powód

w Niemczech

za granicą od: do

Kraj: 

Powód:

Zatrudnienie

Pracuję w Niemczech. Nie pracuję.

Pracuję za granicą.

Kraj zatrudnienia

Zawód

Należę do sił NATO lub ich cywilnego personelu 
pomocniczego.

Jestem członkiem/pracownikiem misji dyplomatycznej lub 
przedstawicielstwa konsularnego.

Pracuję w Niemczech. Nie pracuję.

Pracuję za granicą.

Kraj zatrudnienia

Zawód

Należę do sił NATO lub ich cywilnego personelu 
towarzyszącego.

Jestem członkiem/pracownikiem misji dyplomatycznej lub 
przedstawicielstwa konsularnego.

RELACJA RODZICIELSKA

Relacja 
rodzicielska

dziecko biologiczne

Mam prawo do opieki nad dzieckiem.

Dziecko adoptowane (również w przypadku trwającego 
postępowania)
► Załączyć akt adopcyjny

W gospodarstwie domowym od: 
► Załączyć potwierdzenie agencji pośrednictwa

Inne relacje rodzicielskie (np. wnuk, dziecko małżonka lub 
partnera życiowego)

dziecko biologiczne

Mam prawo do opieki.

Dziecko adoptowane (również w przypadku trwającego 
postępowania)
► Załączyć akt adopcji

w gospodarstwie domowym od:
► Załączyć potwierdzenie agencji pośrednictwa

Inne relacje rodzicielskie (np. wnuk, dziecko małżonka lub 
partnera życiowego)

Pieczęć wpływuwww.dojczland.info
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SKŁADANIE WNIOSKU

RODZIC 1 RODZIC 2

Niniejszym składam wniosek o przyznanie zasiłku rodzicielskiego.

Wnioskuję o zasiłek rodzicielski w późniejszym terminie.
(Brak dalszych informacji / zostaną one dostarczone później. Proszę mimo to podpisać niniejszy wniosek).

Prawdopodobnie nie złożę wniosku.
(Brak dalszych informacji. Proszę mimo to podpisać niniejszy wniosek).

Niniejszym składam wniosek o zasiłek rodzicielski.

Wnioskuję o zasiłek rodzicielski w późniejszym terminie.
(Brak dalszych informacji / zostaną one dostarczone później. Proszę mimo to podpisać niniejszy wniosek)

Prawdopodobnie nie złożę wniosku.
(Brak dalszych informacji. Proszę mimo to podpisać niniejszy wniosek)

OPIEKA I WYCHOWANIE DZIECKA WE WŁASNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

stale (dziecko mieszka ze mną w jednym gospodarstwie 
domowym i jest przeze mnie wychowywane i opiekuję się nim, z 
wyjątkiem krótkiego pobytu w szpitalu)
czasowo przez do

stale (dziecko mieszka ze mną w jednym gospodarstwie 
domowym i jest przeze mnie wychowywane i opiekuję się nim, z 
wyjątkiem krótkiego pobytu w szpitalu).
czasowo od do

INNE DZIECI,
mieszkające w moim/naszym gospodarstwie domowym i pozostające pod moją/naszą opieką i wychowaniem

(do celów statystycznych lub w celu sprawdzenia dodatku na rodzeństwo)
Relacja rodzicielska

Imię
(jeśli inne, również nazwisko)

Data urodzenia/adopcji, w 
przypadku adopcji 
zastępczej:
Dzień przyjęcia pod opiekę

Rodzic 1 Rodzic 2

W przypadku dodatku na 
rodzeństwo prosimy dołączyć:
► aktualne
zaświadczenie o zasiłku na dziecko
► kopię aktu urodzenia, w 
przypadku adopcji: decyzję o 
przyjęciu lub zaświadczenie 
o adopcji z urzędu ds. 
młodzieży
► W przypadku dziecka 
poniżej 14 roku życia z 
niepełnosprawnością: kopia 
decyzji stwierdzającej 
niepełnosprawność lub 
legitymacji

Łączna liczba dzieci mieszkających w gospodarstwie domowym:

STAN CYWILNY

RODZIC 1 RODZIC 2

Stan cywilny

żonaty/zamężna
zarejestrowany związek partnerski 
(osoby tej samej płci)

☐ wolny
Wspólne zamieszkanie z drugim rodzicem Samotny 
rodzic

owdowiały

rozwiedziony

żonaty/zamężna
zarejestrowany związek partnerski 
(osoby tej samej płci)

☐ niezamężna
Mieszka z drugim rodzicem Samotny rodzic

owdowiały

rozwiedziony

DANE BANKOWE

Zasiłek rodzicielski należy przelać na następujący rachunek:

IBAN
(wypełnić w blokach po 4 cyfry)

BIC
(konto zagraniczne)

Instytucja finansowa

Właściciel konta , ,

DANE KONTAKTOWE

Informacje podane dobrowolnie: W razie pytań prosimy o podanie numeru telefonu i/lub adresu e-mail.

E-mail

Numer telefonu

INFORMACJE DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

ubezpieczenie 

obowiązkowe 

ubezpieczenie 

prywatne*

ubezpieczony jako członek rodziny*

ubezpieczony w ramach Freie Heilfürsorge* 

ubezpieczony dobrowolnie*
*dalsze informacje dotyczące ubezpieczenia nie są konieczne

ubezpieczony 

obowiązkowo 

ubezpieczony 

prywatnie*

ubezpieczony jako członek rodziny*

ubezpieczony w ramach systemu Freie 

Heilfürsorge* ubezpieczony dobrowolnie*
*nie są wymagane dalsze informacje dotyczące ubezpieczenia

Nr członkowski

Kasa chorych

Adres

www.dojczland.info
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