OPS SR 404

.DruX® tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44

Adres)

1) Przez organ wlasciwy wierzyciela rozumie sie wdjta, burmistrza lub prezydenta
miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skladajgcej wniosek.

Nazwa organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie
w sprawie specjalnego zasitku opiekuniczego 1)

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASItKU OPIEKUNCZEGO
Whniosek dotyczy okresu zasitkowego: 20 / 20
(okres zasitkowy trwa od 1 listopada do 31 pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego)
CZESC |
| 1. Dane osoby sktadajacej wniosek o specjalny zasilek opiekunczy, zwany dalej ,wnioskodawcg”
Imie ‘ Nazwisko
Numer PESEL l Seria i numer dokumentu 2 ‘ Data urodzenia Pieé
otwierdzajgcego tozsamosé
EEEREEEE " ISR I Y A A R I I A I
! | ‘ dd m m rrrr | M K
Obywatelstwo ‘ Stan cywilny 2}
i |
Adres miejsca zamieszkania
J Miejscowosé Kod pocztowy | Adres poczty elektroniczne] - e-mail 3
L L=l
Ulica Numer domu Numer mieszkania | Numer telefonu 2!

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

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaly, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

Sktadam wniosek o specjalny zasitek opiekuniczy w zwiazku z opieka nad:

Dane osoby wymagajacej opieki

J Imie ‘ Nazwisko
Numer PESEL [ Seria i numer dokumentu ‘ Data urodzenia Pteé
otwierdzajgcego tozsamosé [
B Jaces Lot 1| 0goo
] dd m m rrrr | M K
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy) | Obywatelstwo
Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajacej opieki
Miejscowosé | Kod pocztowy
(I T I
Ulica Numer domu Numer mieszkania I Numer telefonu 2)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Podanie numeru telefonu nie jest obowiazkowe ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

]



CZESC 1l
1. Wpisz tutaj wszystkich czlonkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),
- dane Twojego matzonka albo drugiego rodzica z ktérym wspdélnie wychowujesz dzieci,

- pozostajace na Twoim utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia,
- dziecko, ktore ukonczylo 25. rok zycia, legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzky
z ta niepetnosprawnoscig przystuguje $Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: maizonkdw, rodzicéw
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktore ukonczylo 25. rok zycia legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z tg
niepelnosprawnosécia przysluguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunow (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972).

Do cztonkow rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.
—

| W sklad mojej rodziny wchodza:

1| Imie ‘ Nazwisko
Numer PESEL ‘ Seria i numer dokumentu Data urodzenia
| potwierdzajgcego tozsamogé ") ,
T O B P R e
. dd mm rrer

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

2 Imie- . _ l Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu ‘ Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamoéé ") LLL L L1

dd mm rrrr

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

3 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu | Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamosé !
I | L] N Y I O
* et : — dd mm lEdigs

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawey)

| S— = —
4 | Imig ( Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia N
potwierdzajacego tozsamosé ') Ll L1 1] I
L _ L ‘ dd mm rrrr

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

5 ' Imieg ‘ Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamo$é ") I IR
| ! | 1 1
| Lol [ ] oo | dd mm rerr

) | i
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

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

-



W skiad mojej rodziny wchodza:
6 FEQ_ Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawecy}

Data urodzenia

I 1 | |

| | ; dd m m rrrr

potwierdzajgcego tozsamosc

i —

7 | Imig . Nazwisko

Numer PESEL ‘ Seria | numer dokumentu

i B O O [ | dd mm rrrr

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

Data urodzenia

U Uy O I

potwierdzajgcego tozsamosc B

8 | Imig Nazwisko
! — — —
Numer PESEL - Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamogé ‘
| | | L] | _ L. | ]
I | £ dd mm rrrr

_Pékrewieﬁstwo {relacja do wnioskodawcy)

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

2. Wpisz cztonkéw rodziny wymagajacej opieki, w przypadku, gdy:

L

L]#®

L]

osoba wymagajaca opieki jest pelnoletnia (w skiad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza: osoba wymagajacy opieki,
malzonek osoby wymagajace]j opieki, osoba, z ktéra osoba wymagajaca opieki wychowuje wspdéine dziecko oraz pozostajgce
na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia; do cztonkow rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego
pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku malzenskim, a takze pelnoletniego dziecka posiadajacego
wiasne dziecko).

osoba wymagajaca opieki jest matoletnia (w sklad rodziny osoby wymagajgcej opieki wchodza: rodzice osoby wymagajgcej
opieki, malzonek rodzica osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktorg rodzic osoby wymagajacej opieki wychowuje wspoélne
dziecko, pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze osoba wymagajaca opieki;
do cztondw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opiekg opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwiazku
matzenskim, peinoletniego dziecka posiadajacego wiasne dziecko, a takze rodzica osoby wymagajgcej opieki zobowigzanego
tytulem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz).

prawo do specjalnego zasilku opiekunczego ustala sie na osobe znajdujgca sie pod opieka opiekuna prawnego lub
umieszczong w rodzinie zastepczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z pozn. zm.), ustalajac prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego
nalezy wskazaé¢ dane czlonkéw rodziny wnioskodawcy oraz dane osoby wymagajgcej opieki.

*) wlasciwe zaznaczyé znakiem X"

W skilad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:

1 | Imie ‘ Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia

potwierdzajqcegotoisamoééﬂ | | I

| U . L ' dd mm rrrr

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcew] opieki)

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



l W sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:

2 | Imie | Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamosc )
[ || N S Y O A |
' dd mm rrrr
Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacewj opieki)
3  Imie ‘ Nazwisko
_ . ‘ i
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamosé .
I N T B | 1 il |
: dd m m EEET
Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcewj opieki)
4 | Imie Nazwisko
Numer PESEL ! Seria i numer dokumentu ‘ Data urodzenia
| potwierdzajgcego tozsamosgé ! Ll L L
| | | |
S O L 4 1.1 1 ‘ dd mm rrrr
Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacewj opieki)
5 | Imig Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajagcego tozsamosé ! Ll L
| J ‘
Lolok BT L L | | ‘| dd mm rrer
Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacew] opieki)
|
6 | Imie | Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamoséé V) Ll L
| 1]
[ — | - — dd m m rrer
Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcew;j opieki)
7 ‘ Imie ‘ Nazwisko
{
Numer PESEL l Seria i numer dokumentu Data urodzenia
‘ potwierdzajacego tozsamoéé ! I I
| LI { dd mm rrer
Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacew] opieki)
|
8 | Imie Nazwisko
7N7umer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamosé’)
I e T
: e | dd mm rerr
Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcewj opieki)

1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL,

o Py



3. Zaznacz organ, do ktérego sa optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

D Zaktad Ubezpieczen Spotecznych |:1 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego D Brak 1)

f_] Inny

(nazwa i adres wlasciwe] jednoslki)

1) Zaznacz ,Brak’, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czionkow Twojej rodziny nie sg odprowadzane skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

I

CzZESC 1
1. Dane dotyczace dochodoéw czionkéw rodziny

1.1 Laczna kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: wyniosta: -
rok kalendarzowy1) kwota alimentéw

1) Wpisz rok, z kldrego dochod stanowi pedstawe ustalenia dochodu rodziny.

1.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajacym okres na ktory jest ustalane prawo do zasitku rodzinnego oraz dodatkow
do zasitku rodzinnego, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani w Czesci | pkt 3 wniosku):

osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osdb fizycznych na zasadach

TAK HIE okresglonych w arl. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
D D od os6éb fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.)
(w przypadku zaznaczenia TAK wypeinif dodatkowo os$wiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka/czionkéw rodziny)
TAK NIE osiagneli dochody z dzialalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
D D dochodowym od niektorych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne - ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa
(w przypadku zaznaczenia TAK dofgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego)
TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarsiwa rolnego
D :I (w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo o§wiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego

lub gospodarstwa czionka/czlonkdw rodziny).

Be)

1.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

I:] nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!
[[] nie nastapita utrata przez czionka Twojej rodziny dochodu.V

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utralg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utralg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- ulratg zasitku przedemerytainego lub $wiadczenia przedemerylalnego, nauczycielskiego swiadczenia kempensacyjnego, a takze emerylury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- wyrejeslrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu arl. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U, z 2015 r. poz. 584, z pdzn. zm.)

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiege, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasadzonych swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych Swiadczen lub ulratg $wiadczen pienieznych
wyplacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg swiadczenia rodzicielskiego,

- ulratg zasitku macierzynskiego, o kiérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

- utraty stypendium dokforanckiego okreslonego w arl. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyZzszym (L. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1842 ze zm.)

1.4 W roku kalendarzowym poprzedzajagcym okres zasitkowy lub po tym roku:
D nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.
U nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej radziny dochodu,!!

1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z arl. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem zasilku przedemerytalnege lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej lub renty socjainej,
- rozpoczeciem pozarolnicze| dzialalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu arl. 14a ust. 1d ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j,
- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zairudnienia lub innej pracy
zarobkowej,
- uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasilku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r, — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r,
poz. 1842 ze zm.).
Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sig do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytulu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli czfonek rodziny lub dziecko pozostajace
pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutdw i w okresie 3 miesigcy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali
dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajagcego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza

dzialalno$¢ gospodarcza.

-5_



CZESC IV
POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Specjalny zasitek opiekuniczy przystuguje osobom, na kiérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekuriczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2082, oraz z 2016 r. poz. 406 i 1271) cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze mailzonkom, jezeli nie
podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwigzku z koniecznoscig sprawowania statej opieki nad osobg
legitymujaca sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnigj
egzystencji oraz koniecznoéci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji | edukacji.

Specjalny zasilek opiekunczy przysluguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sig przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wiazacych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dlugoterminowego 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 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z p6zZn. zm.), lub w zwigzku
z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupelniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacjg .dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa czlonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy szesciu miesigcy, obywateli panistw trzecich przyjetych
w celu podjecia studiéw oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Palskiej przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymujg swiadczenia rodzinne, chyba
7ze przepisy o koordynacji systemodw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz.

1518, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”).
Specjalny zasilek opiekuficzy przystuguje, jezeli taczny dochéd rodziny wnioskodawcy oraz rodziny osoby wymagajgcej opieki
w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreélonego w ustawie (art. 16a ust. 2). W przypadku gdy
tgczny dochod rodziny osoby sprawujacej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki w przeliczeniu na osobg przekracza kwote
uprawniajaca dang osobe do specjalnego zasitku opiekurczego o kwotg nizszg lub rowng kwocie odpowiadajacej najnizszemu
zasitkowi rodzinnemu przystugujacemu w okresie, na ktéry jest ustalany, specjalny zasilek opiekunczy przystuguje, jezeli przystugiwat
w poprzednim okresie zasilkowym. W przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym specjalny zasilek opiekunczy
nie przysluguje ( art. 16 ust. 3 ustawy).
Specjalny zasilek opiekunczy przystuguje w wysokosci 520,00 zi miesiecznie (art. 16a ust. 6 ustawy).
W przypadku gdy o specjalny zasitek opiekunczy ubiega sig rolnik, matzonek rolnika badz domownik, swiadczenie to przystuguje
odpowiednio:
1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;
2) matzonkom rolnikéw lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.
Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, o ktérych mowa
w ust. 1, potwierdza sie stosownym oéwiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedziainosci karnej za skladanie fatszywych zeznan.

Sktadajacy o$wiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia,”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych

zeznan (art. 17b ustawy).

Specjalny zasilek opiekunczy nie przystuguje, jezeli:

1) osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renly
rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku stalego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytainego,

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasilku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasilku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasilkow dla opiekundw,

c) legitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

2) osoba wymagajgca opieki zostala umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastgpczej spokrewnionej, w rodzinnym
domu dziecka albo, w zwiazku z koniecznoscig ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajace] catodobowg
opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotéw wykonujacych dzialalnosc lecznicza, i korzysta
w niej z catlodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;

4) na osobe wymagajaca opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktorym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasilku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyplacie zasilkow dla opiekunow;

5) na osobe wymagajaca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka,
chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy 0 zabezpieczeniu spolecznym
stanowig inaczej.



W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych swiadczen:

1) $wiadczenia rodzicielskiego lub

2) $wiadczenia pielggnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

5) zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkow dla opiekunow

- przystuguje jedno z tych swiadczen wybrane przez osobe uprawniong — takze w przypadku, gdy swiadczenia te przysiugujg
w zwigzku z opieka nad réznymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

W przypadku zmian majacych wpiyw na prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, w szczegolnosci zaistnienia
okolicznosci wymienionych powyzej, w tym rowniez w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czlonka jego rodziny poza
granicg Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub koniecznosci weryfikacji prawa do specjalnego zasilku
opiekuniczego z uwzglednieniem art. 5 ust. 4c ustawy, wnioskodawca jest obowigzany niezwtocznie powiadomié o tych
zmianach gminny organ wtasciwy realizujacy swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzZej, moze skutkowaé powstaniem nienaleinie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
- koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opodznienie.

2. OSWIADCZENIE SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sa prawdziwe,

b) zapoznalam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajacymi do specjalnego zasitku opiekunczego,

c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu émierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa
do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku stalego, nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego i Swiadczenia przedemerytalnego,

d) nie mam ustalonego prawa do swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego i zasitku dla opiekuna, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasilkow dla opiekundéw,

e) nie legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

f) osoba wymagajaca opieki nie zostala umieszczona w rodzinie zastepczej. z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej,
w rodzinnym domu dziecka albo, w zwiazku z koniecznoscig ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placoéwce zapewniajacej
catodobowg opieke, w tym w specjalnym o$rodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, lub nie korzysta w niej z calodobowej apieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

g) na osobg wymagajgcq opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejsze] emerytury,

h) na osobe wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy,
specjalnego zasitku opiekuriczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dia opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia
4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasilkow dla opiekunow,

i) na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych
z opieka lub przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym
stanowig inaczej,

j} nie jestem zatrudnicny/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej rozumie sie: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace nakladczg oraz
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustlug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
czlonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spoldzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej),

k) L] *) nie przebywam ani czionek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolite] Polskiej" w panstwie, w ktérym

majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego?)

I D «) przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktorym majg

zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego?).
{w przypadku zaznaczenia wypelnij sekcje DANE CZEONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

*) wlasciwe zaznaczyé znakiem X"

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

2) Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego maja zaslosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Frangji,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy,
Mally, Polski, Stowacji, Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania czlonka/czlonkéw rodziny za granicg wraz z adresem zamieszkania poza
granicami RP nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej poza granicami RP:

{
\




CZESC V
Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie

rolnym przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika
Wypelnij tylko wtedy, gdy jestes roinikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

Oswiadczam, ze:

1) D TAK Cl NIE Oswiadczam, ze jestem rolnikiem lub malZzonkiem albo domownikiem rolnika.

1 [ ]Ttak [ ] NE

Oswiadczam, ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania
|

pracy w gospodarstwie rolnym od dnia®»: L1 [ [ | [ | |
dd mm rrrr

1) Whpisz dale, od kiedy zaprzestalas/es prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

(rnuiejs.cowos’é) ‘ ‘ (data: dd / mm /[ rrr) ' (poépis wnioékodé&vcy)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:
1)
3)
2)

4)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania Swiadczen !!/

(niezaleznie od rodzaju, Swiadczenia mogg by¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)

Imie i nazwisko

Adres
| Prosze o przekazywanie przyznanego Swiadczenia na rachunek bankowy:

(nazWa'bénku, oddziat)

Lty ey Ly Ty T

{(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspdtwiascicielem / osoba upowazniona* do w/w konta bankowego

_] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placowki bénku) o

* niepotrzebne skreslié
(data podpis osoby ubiegajgcej sie)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
0 WYSOKOSCI JEGO SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKLADEK
CZLONKA RODZINY W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASIEKOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY

J‘r Imie Nazwisko
ii
! Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé 1)
| |
Y O O O O R
2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)
‘ Imig Nazwisko
’ Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamogé )
T I O O R
1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadane numeru PESEL.
2) Nie wypetniaj, jesli o$wiadczenie dotyczy Twoich skiadek
Odwiadczam, ze w roku kalendarzowym wysokoé¢ moich skladek na ubezpieczenie zdrowotne

albo sktadek wyzej wymienionego cztonka rodziny wyniosta z gr
Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie falszywego os$wiadczenia.

(miejscowost) (data: dd / mm / rrr) (podpis wn.ioskodawcy
skiadajgcego oswiadczenie)

Drux” tel. 61 B19-44-64(B5), fax 61 622 24 44 OPS SR 412

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZtONKA RODZINY
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY |

[ Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé ™)

bl L B d A1 4 | |

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

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

il | [
T Y Y O Y B

1) Wypelnij tylke w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypelniaj, jesli o$wiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego, albo gospodarstwa
wyzej wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogolnej powierzchni wynosita

Os$wiadczam, ze jestem Swiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego osSwiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
skladajacego o$wiadczenie)

LDrux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 413






