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WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

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

2. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c¢" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub [X] .

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

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

01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy

04. Ulica

CZESC |
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o zasitek pielegnacyjny, zwanej dalej ,,wnioskodawcg”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL ' 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

N NP

05. Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosc
2 = P T
05. Numerdomu 06. Numer mieszkania 07. Numer teleforu (1)

(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczng.

y./ , tel./fax (0 42) 250 63 53 . .
%ﬁﬁf tel kom. 0 501 006 106002, ul. Przewodnia 75A 174



SR-3

Skiadam wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego z tytutu:
|:| niepetnosprawnosci D ukonczenia 75 roku zycia

DANE OSOBY NA KTORA SKLADANY JEST WNIOSEK — NIE WYPEENIAJ JEZELI SKEADASZ WNIOSEK NA SIEBIE
Imie:

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

| [ [ [] B

Obywatelstwo:

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY, NA KTORA SKELADANY JEST WNIOSEK- NIE WYPELNIAJ JEZELI SKLADASZ WNIOSEK NA SIEBIE
Gmina / Dzielnica

Ulica

Numer domu

CZESC Il OSWIADCZENIA | POUCZENIA
1.POUCZENIE

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1952, z pézn. zm.), zwanej dalej
.ustawg’, zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1) niepetnosprawnemu dziecku:;
2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci;
3) osobie, ktora ukonczyta 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, legitymujgcej sie orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnos¢ powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia.

Zasitek pielegnacyijny przystuguje:
1) obywatelom polskim,

2)cudzoziemcom:
a)do ktarych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeliwynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg umow dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okoliczno$ciami, o ktérych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pdzn. zm.), lub w zwigzku z uzyskaniem
w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy’, z wytaczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium paristwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjgcia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

— zezwolenia na pobyt czasowy, o ktorym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 . 0
cudzoziemcach, lub

— dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajgcego jednolity wzor dokumentdw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. ie
z pozn. zm.) — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z pézn. zm.), z adnotacjg ,ICT", wydanego przez
inne panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze
pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa,
o ktorym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, przez okres nieprzekraczajacy 90 dni w
okresie 180 dni,

- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymujg $wiadczenia rodzinne, chyba
ze przepisy o koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej(art. 1 ust. 2i 3 ustawy).

Prawo do zasitku pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktorym otrzymuja zasitek pielegnacyjny, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).
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Zasilek pielegnacyjny nie przystuguje:

- osobie przebywajacej w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a takze szkole wojskowej lub innej
szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z2015r. poz. 748, z pézn. zm.) oraz na podstawie innych ustaw,

- jezeli cztonkowi rodziny za granicg przystuguje $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielegnacja osoby, na ktorg jest sktadany
wniosek, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej (art. 16 ust. 5a ustawy).

Zasady ustalania prawa do zasitku pielegnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego zostanie ztozony w okresie trzech miesigcy, liczac od dnia wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoséci, prawo to ustala sie poczawszy od miesigca, w ktérym ztozono wniosek
o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepeinosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy). W przypadku ztozenia wniosku o ustalenie prawa
do zasitku pielegnacyjnego po uplywie 3 miesiecy, liczac od dnia wydania orzeczenia o niepeinosprawnosci lub orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnoséci, prawo do tego $wiadczenia ustala sie, poczgwszy od miesigca, w ktérym ztozono wniosek o ustalenie prawa do zasitku
pielegnacyjnego (art. 24 ust. 2 ustawy).

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

Osoba sktadajaca wniosek o zasitek pielegnacyjny jest obowigzana niezwtocznie powiadomi¢ gminny organ wtasciwy wyp}ac_ajqcy
zasitek pielegnacyjny o kazdej zmianie majacej wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu
osoby uprawnionej lub cztonka rodziny tej osoby poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie zasitku pielegnacyjnego o zmianach:
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie.

2. 0SWIADCZENIE

Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego
Oswiadczam, ze:

— powyZzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielegnacyjnego,

— osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, m{ogziezowym
oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, szkole wojskowej lub
innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

— osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytuciji,
— osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

— cztonkowi rodziny nie przystuguje za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z pielegnacja osoby, ktorej wniosek dotyczy,
lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stan_owia,
ze przystugujace za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka nie wylgcza prawa do takiego $wiadczenia na
podstawie ustawy,

D nie przebywam ani czlonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym maja
zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego(2).

D przebywam lub czionek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w paristwie, w ktorym majg
zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego(2).
(w przypadku zaznaczenia wypetnij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwiazanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

(2) Przepisy o koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacii, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii,
Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowacji, Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandil,
Liechtensteinu, Szwajcarii.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/czionkow rodziny za granicg wraz z adresem zamieszkania poza granicami
RP, nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:
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OSWIADCZENIE FORMA WYPLATY * zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

Prosze o nastepujgcy sposob realizacji $wiadczen™:
D przelewem na rachunek bankowy  Nazwa banku

| | 1 J L | | l J 1 | 1 | I | | | Il |

Nr rachunku | | Il

D gotowka w kasie osrodka / urzedu s :
(podac serie i numer dowodu tozsamosci)

D gotowka we skazanym banku Nazwa banku

(Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Migscowosd) S (Daterdd/mm/mm)  (Podpis wnioskodawcy)
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