WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przystugiwania zasitku pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku

2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

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

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASIEKU PIELEGNACYJNEGO (1)

WOJT GMINY
Zorawina

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASILKU PIELEGNACYJNEGO (1)

01, Gmina / Dzielnica

l I ] ] Gminny Oérodek Pomocy Spoteczne]
02. Kod pocztowy ‘ 03. Miejscowosét w 2érawinie
Al Niepodiegloci 15
. 55-020 Zérawina
04 Ulica:.. o
' Tel. 71 3165 103, Fax. 717234259
05. Numerdomu ... .. ... 06. Numer mieszkania ....... SR

(1) Przez organ wiasciwy rozumie si¢ wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania osoby
sktadajacej wniosek.

CZESC|
1. Dane osoby skladajacej wniosek o zasitek pielegnacyjny, zwanej dalej ,wnioskodawca”
DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie
02. Nazwisko

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

05. Obywatelstwo
(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

ADRES ZAMIESZKANIA

01, Gmina / Dzielnica

| 02. Kod pocztowy 03. Miejscowost ... ... . e L)
04, Ulica g e e N L s e e oy
05. Numer domu ... DB. Numer mieszkania " 07. Numer telefonu (1)

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie whniosku,
(2) Podanie adresu e-maii utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek droga elektroniczng.
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Sktadam wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego z tytutu:

D niepeinosprawnosci

D ukonczenia 75 roku zycia

DANE OSOBY NA KTORA SKLADANY JEST WNIOSEK ~ NIE WYPELNIAJ JEZELI SKLADASZ WNIOSEK NA SIEBIE

Imig

Nazwisko

Numer PESEL Data urodzenia (dd / mm /rrrr) L=

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose (1)
Obywatelstwo

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

_—_ 0

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY, NA KTORA SKLADANY JEST WNIOSEK- NIE WYPEENIAJ JEZELI SKLADASZ WNIOSEK NA SIEBIE

Gmina / Dzielnica

Kod pocztowyl I I—l I | Migjscowosé

N CR 1o cvsiombin ooty T P P PR I TR ) ST e PO s
Numerdomu .. ... . ... Numer mieszkania ... .. .. Numer telefonu (1)

{1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

CZESC Il
OSWIADCZENIA | POUCZENIA

1. POUCZENIE

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,ustawa", zasilek pielegnacyjny przystuguje:
1) niepetnosprawnemu dziecku,

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyze] 16 roku zycia, jezeli legitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

3) osobie, ktora ukonczyla 75 lat.

Zasilek pielggnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powy2ej 16 roku 2zycia, legitymujacej sie orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepeinosprawnosci, jezeli niepelnosprawnosc powstata w wieku do ukonczenia 21 roku Zycia.

Zasitek pielggnacyjny przysiuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktorych stosuje sig przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznego, :
b) jezeli wynika to z wiazacych Rzeczpospolitg Polska umbw dwustronnych o zabezpieczeniu spolecznym,

c) przebywajacym na terytonum Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o kidérych mowa w art. 127 lub
art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub w zwiazku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu
uchodzcy lub ochrony uzupetniajgce), jezeli zamieszkujg z czionkami rodzin na terytonum Rzeczypospolite; Polskie)j,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie na prace
na terytorium panstwa czionkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, obywateli panistw trzecich przyjetych w celu podjecia studiéw
lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o kidrym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzeziemcach, lub

- w zwiazku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz
w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa na warunkach okreSlonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach

- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z czlonkami redzin, z wylgczeniem cudzoziemcow, kidrym zezwolono na pobyt
i pracg na okres nieprzekraczajacy 9 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne
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umowy migdzynarcdowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej,

f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o kidrym mowa w art. 151 lub art, 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r, 0 cudzoziemcach,
- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,

- wzwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach

- Z wylgczeniem cudzoziemcow, ktorym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy,
chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe © zabezpieczeniu
spolecznym stanowia inaczej.

Prawo do zasitku pielegnacyjnego przysiuguje ww. osobom, jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej przez okres zasitkowy,

w ktérym otrzymujg zasiek pielegnacyjny, chyba e przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy

migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze) (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:

— osobie przebywajgcej w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spo&écznej, miodziezowym oérodku wychowawczym,
schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje
te zapewniajg nieodplatnie peine utrzymanie,

- osobie uprawnionej do dodatku pielggnacyjnego na podstawie przepisdw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz na podstawie innych ustaw,

- jezeli czlonkowi rodziny za granicg przystuguje Swiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z pielegnacja osoby, na kiorg jest skiadany
whniosek, chyba Ze przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowia
inaczej (art. 16 ust, 5a ustawy).

Zasady ustalania prawa do zasitku pielegnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasilku pielegnacyjnego zostanie ziozony w okresie trzech miesiecy, liczac od dnia wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, prawo to ustala sie poczawszy od miesigca, w klorym zioZzono wniosek
0 ustalenie niepeinosprawnosci lub stopnia niepeinosprawnosci (ar. 24 ust. 2a ustawy). W przypadku ztozenia wniosku o ustalenie prawa do zasitku
pielegnacyjnego po uplywie 3 miesiecy, liczac od dnia wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, prawo
do tego Swiadczenia ustala sig, poczawszy od miesigca, w ktorym ziozono wniosek o ustalenie prawa do zasilku pielggnacyjnego (ant. 24 ust. 2
ustawy).

Prawo do zasilku pielegnacyjnego ustala si¢ na czas nieokreslony, chyba Ze orzeczenie © niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepeinosprawnosci zostalo wydane na czas okreslony. W przypadku wydania orzeczenia o niepeinosprawnosci lub orzeczenia o stopniu
niepeinosprawnosci na czas okreslony prawo do zasiku pielegnacyjnego ustala sie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uptywa termin waznosci
orzeczenia (art. 24 ust, 4 ustawy).

Osoba sktadajaca wniosek o zasitek pielggnacyjny jest obowiazana niezwlocznie powiadomié gminny organ wtasciwy wyplacajacy zasitek
pielegnacyjny o kazdej zmianie majacej wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu osoby
uprawnionej lub czlonka rodziny tej osoby poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie zasitku pielegnacyjnego o zmianach, o ktérych
mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji koniecznoscia ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. OSWIADCZENIE

Oswiadczenie sluzgce ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

O$wiadczam, ze:

~ powyzsze dane s3 prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajacymi do zasitku pielegnacyjnego,

~ osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej, miodziezowym

osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, szkole wojskowej lub innej
szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatnie pelne dtrzymanie,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytucji,
- osoba, kidrej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,
- czlonkowl rodziny nie przystuguje za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwiazanych z pielegnacja osoby, ktdrej wniosek dotyczy, lub

przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowia, ze przystugujace
za granicq Swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka nie wylacza prawa do takiego $wiadczenia na podstawie ustawy,
i

D nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspdimatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza granicami Rzeczpospolite]
Polskiej (1) w paristwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacii systemow zabezpieczenia spotecznego (2).

D przebywam |ub czlonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dzieckal/dzieci, przebywa poza granicami Rzeczpospolite]
Poiskiej (1) w panstwie, w ktorym maja zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (2)

(w przypadku zaznaczenia wypefnij sekcjg DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

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

(2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego maja zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacii, Danii, Finlandii, Francii,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii(*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty,
Stowacji, Slowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 .
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DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj imig, nazwisko czlonkalczionkéw rodziny, w tym wspéimatzonka lub drugiego rodzica dzieckaldzieci, przebywajacych za granicg wraz z (jezeli
53 znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serig dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é, zagranicznym
numerem identyfikacyjnym stuzacym do identyfikacji ludnosci, panstwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem miejsca
zamieszkania poza granicami RP, nazwa i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dzialalnosci gospodarczej poza granicami RP.

Prosze o wplate zasitku pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

(1) Wypehni¢ w przypadku, gdy zasilek pielegnacyjny ma byé wptacany na rachunek bankowy / w spoidzielcze) kasie oszczednosciowo-kredytowe),

Do wniosku dolgczam nastgpujgce dokumenty:

1)

2) FE , N— - S RPN R ORIt et 2 L5y 00 2
L3 B R Y S e 3 (S R S PO, 1LY SR YN ‘ RS b QLR Yo

) m— AT, any i emiasdia

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

{Miejscowosc) (Data: dd { mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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