WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania swiadczenia plelegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI 1l wniosku,
2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria | numer dokumentu potwierdzajacego toZzsamosé” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub [X].

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACY.JNEGO (1)

ADRES ORGANU WELASCIWEGO PROWADZACEGQO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

02, Kod pocztowy 03. Miejscowodé
g I e e e e i e R T e
OENumer dGITII..I """"""""""" 0 BNUI‘["IBI‘ mleszka nla ___________________________________________________________________________________________________________

(1) Przez organ wlagelwy rozumle sle wojta, burmistrza lub prezydenta miasta whagelwege ze wzgledu na migjsce zamieszkania osoby skiadajgee] wniosek.

CZESC |
1. Dane osohy skladajacej wniosek o swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawea".

!'-'JAN E WNIOSKODAWCY
01, Imig ‘

(1) Wypetni tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

(1) Numer nie jest cbowigzkowy, ale ulatw! kentakt w sprawie wnicsku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku | jest obowigzkowe, gdy skiadasz wniosek droga elektroniczna.
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CZESC Il DANE 0SOB WYMAGAJACYCH OPIEKI

Sktadam wniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 1

Imle:

Numer PESEL: Data uradzenia; (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Obywatalstwo:

(1) Wypetni] tylke w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zame2na, 2onaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separagji {tylko orzeczone| prawamoenym wyrckiem sadu),

wdowa, wdowlac.

ADRES ZAMIESZKANIA 0S0OBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica;

Kod pocztow Miejscowose.

|

L T O - Ty
Ullea
Numerdormu; ] Numer mieszkania: | e RN R Vi T e e

(1) Numer telefonu nie jest obawlazkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku,

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wskaz kim jestes dla osoby niepelnosprawne], ktéra sig opiekujesz i na ktorg skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whiosek o ustalenle prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umleszczone w pieczy zastepczej moze zlozy¢ wylgcznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgcea rodzinny dom dzlacka, dyrektor placowki opiekuniczo-wychowawcze], dyrektor reglonalnej placowki opiekunczo-terapeutyczne

albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

[]
[

[]
[

matky albo ojcem osoby wymagajacej opieki,

inna osoba, na ktorej zgodnie z przeplsami ustawy z dnia 25 futego 1964 r. - Kodeks rodzinny | oplekuficzy clgzy obowiazek
alimentacyjny (np. bratem, siostra, dzladkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki} lub matzonkiem osoby wymagajgce| opieki,

oplekunem faktyeznym osoby wymagajace] opieki (rozumianym Jaka osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, Jezell wystapita z
wnloskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziacka)(1),

rodzing zastepcza, osobg prowadzacq rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowkl aplekuficzo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placdwkl oplekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopeyjnego(2).

(1) Delacz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnege lub esrodka adopeyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawle o przysposobienie dziecka.
{2) Dolacz do wniosku zaswiadczenie arganizatora radzinnej placzy zastapeze|, powlatowego centrum pomacy redzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wapieraniu redziny | systemie pleczy zastepeza], o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepezej, rodzinnym domu dzlacka, placéwee oplekuriczo-wychowawczej,
regionalngj placéwee oplekuficzo-terapeutyczne] albo interwencyjnym osrodku preadopeyjnym. Jeéli jestes dyreklorem placéwki/odrodka delgez takie dokument
potwlerdzajgey sprawowanie funkeji dyrektora.
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Wypelni] ponizsze pola, jesli jestes matka alba ojcem, inng osoba, na kére| zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny | oplekuricz)
cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze matzonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym jake osoba faktycznie oplekujaca sle dzleckiem, jeZeli wystapik
z wnioskiam do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastepcza lub osoba prowadzgeg rodzinny dom dziecka, sprawujgeym opieke nad wiecej ni:
jedna osoba w wieku do ukonczenia 18, roku Zycia legitymujgcq sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepaeinosprawnosci albo orzeczeniem t
niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci stale] lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong moliwosc
samodzielne) egzystenc|i oraz koniecznosci stalego wspdludzialu na co dzier opiekuna dziecka w procesle Jego leczenia, rehabilitacj | edukacii. W takim wypadkt
wysokos¢ swiadczenia pielggnacyjnego zostanie podwyzszona o 100% na drugq | katdg kolejng osobe, nad ktérg sprawowana jest opieka. (Jezeli liczba wyze
wskazanych 0s6b nad ktérymi sprawowana Jest opieka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypenié i dolaczyé do ninigjszego formularza zalgeznlk NSR-52).

" DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OFIEKI - 2
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria | numer dokumentu potwlerdzajgcago tozsamoéé: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypetni] tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz adpowlednla: panna, kawaler, zamegzna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczone| prawomeenym wyroklem sadu),

wdowa, wdowlec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzislnica;

Kod pocztowy Miejscowosé:
B T T e s B T L b s
Numer domu: ] Numer mieszkania: | e G R R N S e e G R R e o

(1) Numer telefonu nie jest chowlazkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku,

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktérg sie opiekujesz i na ktéra skladasz wniosek o Swiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego na dzlecko umleszczone w pieczy zastepczej moze zlozyé wylgcznie odpowiednio rodzina
zastgpcza, osoba prowadzaeca redzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalne] placéwkl opiekuriczo-terapeulyczng)

albo dyrektor interwencylnego osrodka preadopcyjnego.
Jestem:

__’ matka albo ojcem osoby wymagajace] opieki,
=) inng osobd, na ktdrej zgodnle z przepisaml ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
___|  alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opiekl,

[ ] opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapila z
‘wriosklem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

[ 'rodzina zastepcza, osobg prowadzacy rodzinny dom dziecka, dyrektorem placdwki opiekuﬁczo—wychcwa'wczej, dyrektorem
regionalnej placdwki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopecyjnego(2).

(1) Dolgez do wniosku 2adwiadezenle sadu rodzinnego lub osrodka adopeyjnege o prowadzonym postepowaniu sadewym w sprawie o przysposobienie dziecka,

(2) Dolgez do wniosku zaswiadezenie organizatora rodzinnej pieczy zastepeze|, powlatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu radziny | systamle pleczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w redzinie zastepezej, rodzinnym domu dziecka, placdwee opiekunczo-wychowawczej,
regionalne|j placéwee opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopeyjnym. Jesli jestes dyreklorem placowki/osrodka dotgcz takie dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkeji dyrektora,
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INFORMAGJE O PLAGOWCE LUB 0SRODKU (wypetnia tylka dyrektor placéwki opiekuficzo-wychowawczej, dyrektor regionalne] placdwki opiekuriczo-terapeutyczne]
albo dyrektor interwency|nego ofrodka preadopcyinego)

Nazwa placéwki opiekunczo-wychowawczej/regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznejlinterwencyjnego ofrodka preadopeyjnago:

Numer NIP: Numer REGON;

ADRES PLACOWKI LUB O$RODKA
Gmina / Dzlalnica:

Kod pocztow Miejscowaosé:
T e e e S e e i
O e S ST A0 T T B A A M S

CZESC Ill POUGZENIA | OSWIADCZENIA

1) POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne przysiuguje:

1) matce albo ojcu,

2) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny | opiekunczy cigzy obowigzek
allimentacyjny, a takze matzonkom,

3) oplekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie oplekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapila z wnioskiem do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

4) rodzinie zastepcze), osobie prowadzgce] rodzinny dom dziecka, dyrektorowl placéwki opiekunczo-wychawawcze|, dyrektorowi
regionalne) placéwkl oplekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego

— jezeli sprawuja opieke nad osoba w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia |egitymujaca sig orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepeinosprawnosci lgcznie ze wskazaniami: koniecznosci state] lub diugotrwate) opleki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwosclg samodzielniej egzystenciji oraz koniecznosci stalego wspoludzialu na co dzlen
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacjl | edukac]i (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r, o swiadczeniach

rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawa").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastepcze] | osoble prowadzace| rodzinny dom dziecka sprawujacym opieke nad wiacs| niz
Jedna esoba w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia legitymujgeg slg orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci albo orzeczeniem
o niepetnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stale] lub diugotrwale] opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspdéludziatu na co dzieni opiekuna dziecka w procesie jego
leczenla, rehabilitacji i edukacji, wysokosé éwiadczenia pielegnacyjnego podwyZsza sie o 100% na druga i kazdg kolejna osobe, nad ktarg
sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielggnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktdrych stosuje sie przepisy o koordynaciji systemow zabezpieczenia spolecznego,
b) jezell wynika to z wiazacych Rzeczpospolita Polskg uméw dwustronnyeh o zabezpieczeniu spolecznym,
c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskie] na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowago Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art,
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnla 2013 r. o cudzoziemcach, lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolite]
Polskiej statusu uchodZcy lub ochrony uzupelniajace], jezeli zamleszkujg z czionkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacjg .dostep do rynku pracy”, z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa czionkowskiego na okres nleprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjgtych w celu
podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzeclch, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgeym na terytorium Rzeczypospolite] Polskisj:

- na podstawle zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust, 1 ustawy z dnia 12 grudnla 2013 r.
0 cudzoziemecach, lub

- w zwlgzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownlka adbywajgcego
staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach

— Jerell zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wylgczenlem cudzoziemedw, ktérym zezwolono na
pobyt | prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesigcy, chyba e przepisy o koordynacji systemaw zabezpleczenla spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spofecznym stanowig inaczej,
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f) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolite] Polskie]:
- na podstawie zezwolenia na pabyt czasowy, o ktérym mowa w art. 151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach,
— ha podstawle wizy krajowe| w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,
— W zwigzku z korzystanlem z mobilnosci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
- Z wyiqczenlem cudzoziemedw, kidrym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6
miesigcy, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustranne umowy miedzynarodowe o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze.
. Prawo do swiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolite] Palskie] przez okre
* zagitkowy, w ktorym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego Iul
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpleczeniu spofecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2§ 3 ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezell (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkéw dla oplekunéw;

b) osoba wymagajgca opieki zostala umieszczona lub przebywa w domu pomocy spolecznej, zakladzie oplekuriczo-leczniczym, zakladzi
pielegnacyjno-opiekuriczym, placowce zapewniajacej calodobows opieke osabom niepetosprawnym, przewlekle chorym lub osobor
w podesziym wieku, o ktorej mowa w przepisach o pomocy spolecznej, zakladzie karnym, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczyr
albo schronisku dla nieletnich:;

c) osoba wymagajaca opieki jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepis
0 koordynacii systeméw zabezpieczenla spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowlg inacze|;

d) na osobg wymagajgca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieks

. chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznyr

stanowlg inaczej;

@) na osobe wymagajgcy opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasilku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pislegnacyjnego lut
prawo do zasitku dla oplekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkéw dla opiekunéw.

Whniosek o ustalenie prawa do wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastgpcze] moze ziozyt wytgcznle odpawiedni
rodzina zastepcza, osoba prowadzgea rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwk
opiekuriczo-terapeutyczne] albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).

Osoba ubiegajaca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomic gminny organ wlasciwy o kazdej zmianie majace] wptyw ni
prawo do éwiadczenia pielegnacylnego, w tym réwniez o preypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czlonka jego rodziny poza granle:
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzgcego postgpowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o ktérycl
mowa powyiej, moZe skutkowaé powstaniem nienale2nie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji - konlecznoscig lcl
zwrotu wraz z odsetkami ustawowyml za op6znienie.

2) OSWIADCZENIA SEUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, Ze:
a) powyZsze dane sg prawdziwe,
b) zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajacymi do éwiadczenia pielegnacyjnego,

¢) nle mam ustalonego prawa do swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna, o ktdrym mows
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw,

d) osoba wymagajgca opieki nie zostala umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spoleczne), zaktadzie opiekunczo-leczniczym
zakiadzie pielegnacyjno-opiekuniczym, placowce zapewniajacej calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lut
osobom w podesziym wieku, o ktarej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zakladzie karnym, zakladzle poprawczym, areszcie
$ledezym albo schronisku dla nieletnich,

e) osoba wymagajgca opieki nie jest uprawniona za granica do swiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opleks, chyba Ze
przepisy o koordynac]i systemdw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowig Inaczej,

f) na osobe wymagajgcq opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka,
chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpleczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym
stanowig inaczej;

g) na osobe wymagajgeg opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuniczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkéw dla oplekundw.

k) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspotmatkonek lub drugi rodzic dziecka/dziecl, nie przebywa poza

|:| granicami Rzeczpospolite] Polskiej (1) w panstwie, w kidrym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego (2),

i) przebywam lub czionek mojej rodziny, w tym wspdimalzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w kidrym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego (2).

(W przypadku zaznaczenia wypeinij sekcje DANE CZEONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczage lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

(2) Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznage malg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii,

Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecjl, Wiach, Wielkie] Brytanii(*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowaciji, Stowenii, Wegier, Bulgarii,

Rumunii, Narwegli, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.
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DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA, - (wypetnia opiekun dzlecka ublegalacy sle o éwiadczenie pielegnacyjne jako
jego: ojciec, matka, Inna osoba na kidre) zgodnle z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny | oplakuficzy clazy obowigzek alimentacyjny,
matzaonek, oplakun faktyezny lub rodzina zastepcza)

Poda| Imie, nazwisko czlonka/czlonkéw rodziny, w tym wspétmatzenka |ub druglege rodzlea dziecka/dzieci, przebywajacych za granica wraz z (jezeli s znane):
numerem PESEL, & w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer | serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, zagranicznym numerem Identyfikacyjnym
shuzacym do identyfikac)i ludnosel, panstwam pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem migjsca zamieszkanla poza granicami

RP, nazwa | adresem pracodawcy lub migjscem prowadzenia dzialalnosci gospodarcze] poza granicami RP,

CZESC IV

Prosze o wplate $wiadczenia pielegnacyjnego na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spéldzielcze] kasie oszeczednosciowe-
kredytowej (1):

(1) Wypelnij w przypadku, gdy dwiadezenle plelegnacyjne ma by¢ wplacane na rachunek bankowy / w spéldzieleze] kasie oszczednosciowo-kredytowe.

Do wniosku dolgczam nastepujace dokumenty:
1)
2)
3)
4)

(Miajscawosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Pedpls wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY
Imie Nazwisko

Nurmer PESEL Seria i numer dokumentu potwlerdzajgcedo tozsamoséé™

S N N T O N O

. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)
Imie Nazwisko

M

Numer PESEL Seria | numer dekumentu potwierdzajacego tozsamagé !
N Y I O A |

1) Wypaetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypelniaj, jesli odwiadczenie dotyczy Twajego gospodarstwa
. POWIBrZchnia mojego gospodarstwa rolnego, albo gospodarstwa

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ...,

wyzej wymienionego czlonka rodziny w ha przeliczeniowych ogélnej powierzchni wynosita i

Oswiadeczam, Ze jestem Swiadomy/é§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

(datadd/mm/r”) (podplswnmskndawcy S

 (miejscowosc) !
skiadajgcego odwiadczenie)

.Drux” tal. 61 B19-44-54(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 413
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Timis | nazwieke ovoby skiadajace] oswiadozonie ‘
OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, e wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w zbiorze danych

osobowych prowadzonym przez:

nazwa instytucji, ktéra jest administratorem danych osobowych

Numer telefonu lub adres e-mail jest przetwarzany w celu kontaktu w sprawach zwigzanych ze ztozonym
whnioskiem. Pozostate dane osobowe sg przetwarzane dla celéw zwigzanych z ustaleniem uprawnien do
$wiadczen rodzinnych, w oparciu o ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.

Podanie danych przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne, natomiast podanie pozostatych
danych jest niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku. Odmowa podania tych danych wigze sie z brakiem
mozliwosci jego rozpatrzania.

Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych osobowych
oraz prawo ich poprawiania, jesli sg btedne lub nieaktualne.

""" podpis osoby przyimujacej oswiadczenis ""padpis osoby skiadajace] oéwiadczenie

LuXT 12l 61 Bi9.44.64(65), fox 896-38.45 OPS SR 012/20200



SR
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZLONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY, INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD 0SOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM 0D OSOB FIZYCZNYCH

1. DANE WNIOSKODAWCY
Imie i Nazwisko o
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé !
S [ O P e e N T
2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)
Imig Nazwisko
Numer PESEL Seria i numear dokumentu potwisrdzajacego totsamoééV
N I N S Y I I

1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypelniaj, jeli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodéw

Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym ...

uzyskat dochod w Wysokoel ..oty B sasias gr

z tytubu: (wpisz rodzaj] dochodu)

. - SR «

) T e S e e { 2 i gr

Pouczenie

Oswiadczenie obejmuje nastgpujgce dochody w zakresie niepodlegajacym opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku
dochadowym od oséb fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o dwiadczeniach rodzinnych,
zwanej dalej ,ustawg " ):

- renty okredlone w przepisach o zaopatrzeniu inwaliddw wojennych | wojskowych oraz ich rodzin,

renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przaepisach

o zaopatrzeniu inwalidédw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

éwiadczenie pienigzne, dodatek kompeansacyjny oraz ryczait anargetyczny akredlone w przepisach o éwiadczeniu pleniaznym

| uprawnieniach przystugujgcych zotnierzom zastepcze] stuiby wolskowe] przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla,

kamieniotormnach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczait energetyczny i dodatek kompensacyjny ckreélone w przepisach o kombatantach oraz niektérych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych | okresu powojennego,

JOX® tel. 61 B19.44.84(88), fax 61 622 24 44 OPS SR 411 2021 _22



$wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o swiadczeniu pienieinym przystugujgeym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez |ll Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
ryczatt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, kidre utracily wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach
1839-1945 |ub eksplozji pozostatych po te] wojnie niewypatéw i niewybuchdw,

ranty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkow
ich rodzin, renty wypadkowe o0sdb, ktorych inwalidztiwo powstato w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach
w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1938-1945, otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okredlone w przepisach o ubezpleczaniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,
srodki bezzwrotnej pomocy zagraniczne] otrzymywane od rzgdow panstw obeych, organizacji miedzynarodowych lub
miadzynarodowych Instytucji finansowych, pochodzace ze érodkéw bezzwrotne] pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub umoéw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub Instytucjami przez Rade Ministrow,
wiaéciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkéw jest dokonywane
dokonywane za posrednictwem podmictu upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotne] pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotdw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

naleznoéci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osdb fizyeznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite)
Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajace] réwnowartoécl diet z tytulu podrézy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budietowe]
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,

naleznosci pienigzne wyptacene policjantom, zofnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i Jednostek policyjnych
uzytych poza granicami pafstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takie naleinosci pienigzne wyplacone 2otnierzam, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigeym funkeje obserwatordw w misjach pokojowych organizacji migedzynarodowych i sit wielonarodowych,
naleznosel pienigne ze stosunku stutbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzgdu i Stuzby Wiezienngj obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaly dochéd,
dochody cztonkdw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkeyjnej, pomniejszone
o skfadki na ubezpieczenia spotaczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1§ 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, a takze - zgodnie z przepisem przejéclowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce
ustawg - Praweo o szkolnictwie wyZszym | nauce - dotychczasowe stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerweca 2010 r,
0 sporcie oraz inne stypendia o charakterzae socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

kwoty diet nisopodatkowane podatkiem dechodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci
zwigzane z petnieniem obowigzkéw spolecznych i obywatelskich,

naleinosci pieniezne otrzymywane z tytuty wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych polozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyZywiania tych oséb,
dodatkl za tajne nauczanie akreslone w ustawia z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela,

dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarcze] prowadzone] na podstawie zezwolenia na terenie specjalne] strefy ekonomicznej
okreélonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okredlone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsiebiorstwa panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

ekwiwalenty z tytulu prawa do bezpiatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wagla kamiennego
w latach 2003 - 2006, '
sdwladczenia okreslane w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolite] Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaplacone za granicg Rzeczypospolitej-Polskiej:
podatek dochodowy oraz skladki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowiagzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wigjskich ze Srodkéw pochodzacych z Sekc)i Gwarancji

Europejskiege Funduszu OQrientacji | Gwaranc]i Rolne] oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiegjskich
z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich,

zaliczke alimentacyjng okreslona w przepisach o postgpowaniu wobec diuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczee alimentacyjnej,

$wiadczenia pienigzne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucjl alimentow,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okredlong w art. 80c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeédnia 1991 r. o systemie oswiaty
oraz swiadeczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 1 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, a takze - zgodnie z przepisem przejSciowym: art. 338 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipea 2018 r, Przepisy
wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyZszym | nauce - dotychczasowg pomoc materialng okreslong w art. 173
ust. 1 pkt 1, 2i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyiZszym,
$wiadczenie pienigzne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzietaczach opozyc]i antykomunistycznej oraz asobach
represjonowanych z powoddw politycznych,

swiadczenie rodzicielskie,

zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu,

ktary je wyptaca.

UWAGAI

- dochody z gospodarstwa rolnego wykazuje sig w zatgczniku o wielkosci gospodarstwa wyrazone] w hektarach przeliczeniowych,

Ofwiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

e (datadd/mm/rrr) (pndpaswnloskndawcy
skiadajgcego odwiadczenia)



Rzekun, dnia.............cooovenne.

( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpisana/ podpisany* o$wiadczam, ze w okresie od dnia 1 stycznia 2023 roku do dnia zioZenia
wniosku.........coo zatrudnienie czionkéw rodziny wskazanych we wniosku przedstawiato sie

(data ztoZzenia wniosku)
nastepujgco(z uwzglednieniem zmian w zatrudnieniu, np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, zasitek lub

stypendium dla bezrobotnych, dziatalno&¢ gospodarcza, itp.):

= WNIOSKODAWCA ( osoba sktadajaca wniosek)

...... T e R EEA e
""" - INNY CZLONEK RODZINY ( NP. PELNOLETNIE DZIECKD) e

Oswiadczam, 2e jestem swiadoma/éwiadomy* odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

Art. 233. § 1. Kodeksu karnego ,Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8."

Czytelny podpis osoby skiadajacej oswiadczenie
* niepotrzebne skreslic



Osrodek Pomocy Spolecznej L P s
ul, Kolonia 1B
07-411 Rzekun
tel. (29) 643 20 80
Potwierdzenie przyjecia wniosku

Imie i nazwisko wnioskodawcy........ccoovevvennnee e .

masdddEBadEsRanERnInn pdesRAIB IR ERENS

..... GrRdasREENEEESTERY RN

s P EEITEA AR AN N BN EIERE YT

Adres,......

Rodzaj skiadanego wniosku: Wniosek o przyznanie zasitku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitlu radzlnnlegq/ Wniosek
o przyznanie zasillcu pielegnacyjnego/ Wniosek o przyznanie §wiadezenia pielggnacyjnego/ Wniosek 0 przyznanie
jednorazowej zapomogi z tytul urodzenia sie dziecka/ Wniosek ¢ przyznanie specjalnege zasilku opiekusiczego/ Wniosek o
przyznanie Swiadczenia rodzicielskiego/ Wniosek o prayznanie stypendium szkolnego/ Wniosek o przyznanie fu.nduszu
alimentacyjnego/ Wniosek o przyznanie dedatkn oslonowego/ Wniosek o przyznanie bonu energetycznego/ Wniosek o

przyznanie za Zyciem/ Wnlosel o wydanie zawiadczenia dot. dzial swiadczenia rodzinne

Podpis wnieskodawcy................ ”
Podpis pracownika przyjmujacego................. RN P R P OPRRPR

* niepotrzebne skreslié

Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Kolonia 1B

07-411 Rzekufi ’
tel. (29) 643 20 80

Potwierdzenie zlozenia wniosku

R R N e R

Imig i nazwisko wnioskodawcy. ......ooooiiviiiiiiiinn,

AdrES|""l‘l!l|ll--.-;".-,y-;.....||'.In.l|Ill|ll|llllllll!llllollllli!olllllllllI|!lI||!lolI!IIIl!!I'.!iltll!rlilili|'l||l"|"

Rodzaj skladanego wniosku: Wniosek o przyznanie zasilku rodzinnego oraz dodatkdw do zasitku rodzinnego/ Wniosek
o przyznanie zasillku pielegnacyjnego/ Wniosek o przyznanie §wiadczenia pielegnacyjnego/ Wniosek o przyznanie
jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie dziecka/ Wniosek o przyznanie specjalnego zasitku opiekusiczego/Wniosek o
przyznanie §wiadczenia rodzicielskiego/ Walosek o przyznanie stypendium szkolnego/ Wniosek o przyznanie funduszu
alimentacyjnego/ Wniosek o przyznanie dodatku oslonowego/Wniosek o przyznanie bonu energetycznego/ Wniosek o
przyznanie za iyciem/ Wniosek o wydanie zawiadczenia dot. dzial wiadczenia rodzinne

R R R RN

Podpis wnioskodawcy......... A R VAR R

SrBdmad P EEIEELASA P IEEEA AT AN ARREERE R F

Podpis pracownika przyjmujacego................. srerseeneanseriie

* niepotrzebne skreslié



I1.

L.

Zgloszenie do ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego
0s6b pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne

lub specjalny zasilek opiekunczy

Whioskuje o zgloszenie do ubezpieczenia
O - emerytalno-rentowego O - zdrowotnego

Dane do ubezpieczenia

L T —
Imig pIerwsze ..oovvvvveeiieennennns RO
Imig drugie........oooeiiiiiinnnnnnnn. .........................................................
N WiE e O s s s i o T N oy sy S B i S
A A Ol e S T e e O
PESEL, oo smmosi mu e s s m i o M e S R RS M B B S S
Adres TV CLEMMIBINTEL . ccomrwnno oo G S A O R

PaXa Rl 1) p) [o1cvd a0 1 R PO

informacia o posiadaniu przez w/w orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

—
L
-

nie posiadam

=

posiadam stopieni lekki

1

posiadam stopiefi umiarkowany

1

posiadam stopien znaczny

Oéwiadczenie o ubezpieczeniu spotecznym

Niniejszym oswiadczam, ze

|} - nie jestem ubezpieczona (-y) z innégo tytuiu

[] - jestem ubezpieczona (-y) z innego tytulu (wpisac z jakiego)

[] - posiadam wymagany przez ustawe okres sktadkowy (20-letni przez kobiete
i 25-letni przez mezczyzng)

[l - nic posiadam wymaganego przez ustawe okresu sktadkowego.

Posiadam ......... RN G lat okresu skladkowego i nieskladkowego.
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Oéwiadczenie o ubezpieczeniu zdrowotnym
Ninigjszym oswiadczam, ze:

[0 - nie jestem ubezpieczona (-y) z innego tytutu

[1 - jestem ubezpieczona (-y) z innego tytutu (wpisaé z jakiego)

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Informacje o pozostatych cztonkach rodziny

[ - nie zgtaszam czionkdéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

[l - zgtaszam cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

W przypadku wystapienia zmian w tresci niniejszego zgtoszenia zobowiazujg si¢
do niezwlocznego powiadomienia osrodka.

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

(data i czytelny podpis)



Whniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ

Dane cztonkéw rodziny zgtaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego
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........................... geEssustEEstas s Nt

Whioskodawca miejscowosc , data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze orzeczenie o niepelnosprawno$ci/ stopniu niepelnosprawnosci,

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

Ostatecznym, to znaczy :
L] Nie zostalo od niego wniesione odwotlanie
ik (Odwolanie wniesione nieskutecznie i orzeczenie zostalo utrzymane w

mocy
(] Nie toczy sie zadne postepowanie w sprawie zmiany lub uchylenia w/w

orzeczenia
Nieostatecznym, to znaczy :
[ | Zostato od niego wniesione cdwolanie, jeszcze nie rozpatrzone

[ 1 Toczy sie postepowanie w.sprawie zmiany lub uchylenia tego orzeczenia

Podpis wnioskodawcy

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia,

Podpis wnioskodawcy






