
 
 

UCHWAŁA Nr XV/587/2025 
RADY MIASTA STOŁECZNEGO WARSZAWY 

z 20 lutego 2025 r. 

w sprawie jednorazowego świadczenia dla dzieci funkcjonariuszy i ratowników, którzy zmarli 
wskutek zdarzeń, które miały miejsce podczas pełnionej służby związanej z ochroną życia, zdrowia, 

mienia lub ochroną bezpieczeństwa i porządku publicznego 
 

Na podstawie art. 22b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 323, 858, 1238, 1615 i 1871) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Ustanawia się jednorazowe świadczenie dla dzieci: 

1) funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Miejskiej m.st. Warszawy, strażaków 
Ochotniczej Straży Pożarnej; 

2) członków zespołu ratownictwa medycznego, a także lotniczego zespołu ratownictwa medycznego; 

3) ratowników wodnych będących kadrą podmiotów uprawnionych do wykonywania ratownictwa wodnego 
w rozumieniu ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie osób przebywających na obszarach 
wodnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 714) 

- którzy zmarli wskutek zdarzeń, które miały miejsce na terenie m.st. Warszawy podczas pełnionej służby 
związanej z ochroną życia, zdrowia, mienia lub ochroną bezpieczeństwa i porządku publicznego. 

§ 2. Ilekroć w uchwale jest mowa o rodzicu, którego śmierć nastąpiła w okolicznościach wskazanych 
w § 1 – należy przez to rozumieć rodzica biologicznego, przysposabiającego, opiekuna prawnego lub opiekuna 
faktycznego dziecka. 

§ 3. Świadczenie ma na celu zaspokojenie bieżących potrzeb dziecka, którego rodzic zmarł. 

§ 4. 1. Świadczenie przysługuje dziecku: 

1) którego rodzic zmarł w okolicznościach wskazanych w § 1 przed ukończeniem przez dziecko 18 roku 
życia i 

2) mieszkającemu na terenie m.st. Warszawy w dniu śmierci tego rodzica. 

2. Świadczenie przysługuje niezależnie od dochodów rodziny dziecka. 

§ 5. Wysokość świadczenia wynosi 12 000 zł i wypłacane jest jednorazowo. 

§ 6. 1. Świadczenie przyznawane jest na wniosek rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego 
dziecka, a w przypadku osiągnięcia pełnoletności przez dziecko, którego rodzic zmarł - na wniosek tego 
dziecka. 

2. W przypadku złożenia wniosku przez kilku uprawnionych wnioskodawców, świadczenie przysługuje na 
wniosek osoby, która pierwsza złożyła kompletny wniosek, pod warunkiem że dziecko, którego dotyczy 
świadczenie, pozostaje pod jej opieką. 
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3. Wzór wniosku składanego przez rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego dziecka określa 
załącznik nr 1 do uchwały. 

4. Wzór wniosku składanego przez pełnoletnie dziecko określa załącznik nr 2 do uchwały. 

5. Wniosek składa się w terminie ośmiu miesięcy od dnia śmierci rodzica, którego śmierć nastąpiła 
w okolicznościach wskazanych w § 1 w Urzędzie Dzielnicy m.st. Warszawy właściwym dla miejsca 
zamieszkania dziecka. 

6. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Prezydent m.st. Warszawy. 

§ 7. Prawo do świadczenia przysługuje dziecku rodzica, który zmarł w 2024 r. lub w 2025 r. przed 
wejściem w życie niniejszej uchwały, o ile spełnione zostały warunki do jego przyznania, a wniosek 
o świadczenie został złożony w terminie ośmiu miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszej uchwały. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi m.st. Warszawy. 

§ 9. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego. 

§ 10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

   
Wiceprzewodniczący Rady m.st. Warszawy 

 
 

Sławomir Potapowicz 
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                                                                                                      Załącznik nr 1 
                                                                                                                                             do uchwały nr XV/587/2025 
                                                                                                                                             Rady m.st. Warszawy 

z 20 lutego 2025 r. 

 

Warszawa,   r. 

Wniosek o przyznanie jednorazowego świadczenia dla dzieci funkcjonariusza lub ratownika, który 

zmarł wskutek zdarzenia, które miało miejsce na terenie m.st. Warszawy podczas pełnionej służby 

związanej z ochroną życia, zdrowia, mienia lub ochroną bezpieczeństwa i porządku publicznego 

 

Organ, który rozpatruje wniosek: Prezydent Miasta Stołecznego Warszawy   

Urząd Dzielnicy m.st. Warszawy, do którego składa się wniosek: 

 .................................................................................................................................................................. 

 

Dane wnioskodawcy: 

Imię/imiona i nazwisko ............................................................................................................................. 

Wskazanie tytułu, z którego wynika uprawnienie do złożenia wniosku1.................................................. 

Dokumentem potwierdzającym prawo do opieki nad dzieckiem stanowiącym załącznik do wniosku  

jest ............................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania lub adres do korespondencji ………………………………………………………………..................   

Numer telefonu lub adres e-mail2…………………………………………………………................................................. 

 

Dane dziecka/dzieci: 

1. Imię/imiona i nazwisko ………………………………………………………................................................................ 

Adres zamieszkania w dniu śmierci rodzica/opiekuna3…………................................................................. 

Data urodzenia ………………………………………………………................................................................................ 

                                                           
1 Rodzic, opiekun prawny lub opiekun faktyczny dziecka. 
2 Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 
3 Niepotrzebne skreślić. 
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2. Imię/imiona i nazwisko …………………………………………………..................................................................... 

Adres zamieszkania w dniu śmierci rodzica/opiekuna4………………………………........................................... 

Data urodzenia …………………………………………………..................................................................................... 

3. Imię/imiona i nazwisko …………………………………………………..................................................................... 

Adres zamieszkania w dniu śmierci rodzica/opiekuna4………………………………........................................... 

Data urodzenia …………………………………………………..................................................................................... 

4.5 

Informacje o  sposobie wypłaty świadczenia: 

Numer konta bankowego: 

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

 

Informacje o  zmarłym rodzicu/opiekunie4:  

1. Imię/imiona i nazwisko …………………………………………………..................................................................... 

2. Data zgonu ............................................................................................................................................ 

 

Oświadczam, że ww. dziecko/dzieci4 – w dniu śmierci rodzica/opiekuna mieszkało/y4 na terenie m.st. 

Warszawy, a śmierć rodzica/opiekuna będącego 

funkcjonariuszem/strażnikiem/strażakiem/ratownikiem .......................................................................6 

nastąpiła w okolicznościach wskazanych w § 1 uchwały Rady m.st. Warszawy nr .......... z dnia  ............ 

2025 r. w sprawie jednorazowego świadczenia dla dzieci funkcjonariuszy i ratowników, którzy zmarli 

wskutek zdarzeń, które miały miejsce podczas pełnionej służby związanej z ochroną życia, zdrowia, 

mienia lub ochroną bezpieczeństwa i porządku publicznego. 

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

                                                                                           Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

                                                           
4 Niepotrzebne skreślić. 
5 Należy wskazać dane kolejnych dzieci w przypadku, gdy jest ich więcej niż troje. 
6 Niepotrzebne skreślić i wskazać rodzaj służby zgodnie z § 1 uchwały Rady m.st. Warszawy nr ......... 
z dnia..................2025 r. 
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Załączniki do wniosku: 

1) odpis skrócony aktu urodzenia dziecka;  

2) odpis skrócony aktu  zgonu rodzica/opiekuna7, który zmarł w okolicznościach wskazanych we 

wniosku;  

3) dokument potwierdzający prawo wnioskodawcy do opieki nad dzieckiem (np. orzeczenie sądu 

o ustaleniu opiekuna prawnego dziecka); 

4) dokument potwierdzający przez daną służbę, że rodzic/opiekun7 zmarł w okolicznościach 

wskazanych w § 1 uchwały Rady m.st. Warszawy nr .......... z dnia ............ w sprawie jednorazowego 

świadczenia dla dzieci funkcjonariuszy i ratowników, którzy zmarli wskutek zdarzeń, które miały 

miejsce podczas pełnionej służby związanej z ochroną życia, zdrowia, mienia lub ochroną 

bezpieczeństwa i porządku publicznego.  

 

                                                           
7 Niepotrzebne skreślić. 
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                                                                                                      Załącznik nr 2  
                                                                                                                                             do uchwały nr XV/587/2025 
                                                                                                                                             Rady m.st. Warszawy  

z 20 lutego 2025 r. 

 

Warszawa, ………………………………………………… r. 

 

Wniosek o przyznanie jednorazowego świadczenia dla pełnoletniego dziecka funkcjonariusza lub 

ratownika, który zmarł wskutek zdarzenia, które miało miejsce na terenie m.st. Warszawy podczas 

pełnionej służby związanej z ochroną życia, zdrowia, mienia lub ochroną bezpieczeństwa 

i porządku publicznego 

 

Organ, który rozpatruje wniosek: Prezydent Miasta Stołecznego Warszawy  

Urząd Dzielnicy m.st. Warszawy, do którego składa się wniosek: 

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

 

Dane wnioskodawcy, który jest pełnoletnim dzieckiem zmarłego rodzica: 

Imię/imiona i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania w dniu śmierci rodzica/opiekuna1: 

………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania lub adres do korespondencji …………………………………………………………........................  

Numer telefonu lub adres e-mail2………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informacje o sposobie wypłaty świadczenia: 

Numer konta bankowego: 

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

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić. 
2 Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 
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Informacje o  zmarłym rodzicu/opiekunie3: 

1. Imię/imiona i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………… 

2.Data zgonu ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że w dniu śmierci rodzica/opiekuna3 mieszkałem/am na terenie m.st. Warszawy oraz 

nie miałem/am ukończonego 18 roku życia, a śmierć rodzica/opiekuna3 będącego 

funkcjonariuszem/strażnikiem/strażakiem/ratownikiem4……………………………………………………………………

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

nastąpiła w okolicznościach wskazanych w § 1 uchwały Rady m.st. Warszawy nr .......... z dnia  

........................... 2025 r. w sprawie jednorazowego świadczenia dla dzieci funkcjonariuszy 

i ratowników, którzy zmarli wskutek zdarzeń, które miały miejsce podczas pełnionej służby związanej 

z ochroną życia, zdrowia, mienia lub ochroną bezpieczeństwa i porządku publicznego.  

 

………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                  Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Załączniki do wniosku: 

1) odpis skrócony aktu urodzenia dziecka;  

2) odpis skrócony aktu zgonu rodzica/opiekuna3, który zmarł w okolicznościach wskazanych we 

wniosku;  

3) dokument  potwierdzający przez daną służbę, że rodzic/opiekun3 zmarł w okolicznościach 

wskazanych w § 1 uchwały Rady m.st. Warszawy nr .......... z dnia ....................... w sprawie 

jednorazowego świadczenia dla dzieci funkcjonariuszy i ratowników, którzy zmarli wskutek zdarzeń, 

które miały miejsce podczas pełnionej służby związanej z ochroną życia, zdrowia, mienia lub ochroną 

bezpieczeństwa i porządku publicznego.  

                                                           
3 Niepotrzebne skreślić. 
4 Niepotrzebne skreślić i wskazać rodzaj służby zgodnie z § 1 uchwały Rady m.st. Warszawy nr ......... 
z dnia.................. 2025 r. 
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