
Formularz aplikacyjny
CHILD BENEFIT

National Insurance Number………………………………………………………….
Nazwisko…………………………………………………………………………….
Nazwisko panienskie………………………………………………………………..
Imiona………………………………………………………………………………
Stan cywilny…………………………………………………………………………
Data urodzenia………………………………………………………………………
Dokladny adres…………………………………………………………………. …
…………………………………………………..Postcode………………………..

Czy kiedykolwiek ubiegal/a sie pan/i o Child Benefit?       Tak          Nie

Jesli tak, prosze podac numer Child Benefit………………………………………

W przypadku otrzymywania jakiegokowiek Child Benefitu, prosze o podanie pelnego 
imienia i nazwiska najstarszego dziecka i jego date urodenia…………………………

Telefon kontaktowy……………………………………………………………….

Prosze o podanie dwoch ostatnich adresow zamieszkania
1…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………Postcode……………………………
2………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………….Postcode……………………………

Stan cywilny…………………………………………………………………………….

Narodowosc…………………………………………………………………………….

Czy mieszkasz w Wielkiej Brytanii?        Tak                    Nie
Jesli nie prosze o podanie nazwy panstwa, w ktorym mieszkasz
………………………………………………………………………………………..
Jesli przybyl/a pan/i w ciagu ostatnich 12 miesiecy prosze o podanie dokladnej daty 
przyjazdu……………………………………………………………………………..



Czy pan/i lub partner/ka ostatnio, lub w ciagu ostatnich trzech miesiecy byli 
zatrudnieni lub otrzymywali naleznosci z jakiegokolwiek panstwa nalezacgo do EEA 
lub Szwajcarii?                                         Tak                    Nie

Dane partnera

Narodowosc…………………………………………………………………….
Czy otrzymuje lub czeka na rozpatrzenie wniosku o Child Benefit        Tak           Nie

Imie …………………………………………………………………………………….
Nazwisko……………………………………………………………………………….
National Insurance Number……………………………………………………………
Numer Child Benefit……………………………………………………………………

Imie  i nazwisko najstarszego dziecka, na ktore partner otrzymuje lub stara sie o Child 
Benefit…………………………………………………………………………………..
Data urodzenia dziecka…………………………………………………………………

Dane Dziecka

1
Nazwisko………………………………………………………………………………..
Imiona…………………………………………………………………………………..
Plec……………………………………………………………………………………...
Data urodzenia………………………………………………………………………….

2
Nazwisko………………………………………………………………………………
Imiona…………………………………………………………………………………
Plec……………………………………………………………………………………
Data urodzenia……………………………………………………………………….

3
Nazwisko…………………………………………………………………………….
Imiona……………………………………………………………………………….
Plec………………………………………………………………………………….
Data urodzenia……………………………………………………………………..
 
Czy ktores z dzieci uzywa innego nawiska niz jest zapisane w metryce urodzenia?
Jesli tak, to prosze podac:
obecne nazwisko ………………………………………………………………..
poprzednie nawisko……………………………………………………………..
 



Jesli ktorekolwiek dziecko mieszka z kims innym prosze podac nazwisko dziecka
………………………………………………………………………………….

Czy przez ostatnie trzy ostatnie miesiace twoje dziecko mieszkalo z kims innym?
                                                                      Tak           Nie
Jesli tak, prosze podac nazwisko oraz date od kiedy mieszkaja z panem/pania
……………………………………………………………………………………….

Czy ktores z dzieci, na ktore ubiega sie pan/i o Child Benefit nie jest panskie?
                                                                                 Tak            Nie

Czy planujesz adoptowac dziecko?                         Tak            Nie

Informacje dotyczace konta, na ktore maja byc przeslane pieniadze 

W jaki sposob otrzymujesz swoj obecny Child Benefit?
………………………………………………………………………………

Jesli ubiegasz sie po raz pierwsy o Child Benefit, to:
• Chcesz otrzymywac jego bezposrednio na konto bankowe
• Chcesz otrzymac wiecej informacji dotycacych otwarcia konta
• Ubiegam sie o otwarcie konta i nie mam jeszcze szczegolowych danych konta

Nazwa banku………………………………………………………………………
Adres……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………
Sort code……………………………………………………………………………
Numer konta………………………………………………………………………

Data wypelnienia formularza…………………………………………

Podpis…………………….

Data wyslania aplikacji…………………………………………….
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