Nazwa organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie
w sprawie $wiadczenia pielegnacyjnego !

Adres )

1) Przez organ witasciwy rozumie sig wojta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.
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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

CZESC |
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej ~wnioskodawecg”
Imig Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Pteé

potwierdzajg
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Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowos¢

Kod pocztowy
AL N N

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2)

Ulica Numer domu

Numer mieszkania | Numer telefonu 2)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2)

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

Sktadam whniosek o $wiadczenie pielegnacyjne w zwiagzku z opieka nad:

Dane osoby wymagajacej opieki

Imie Nazwi
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r dokumentu

Data urodzenia Pte¢
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Obywatelstwo

Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajgcej opieki

Miejscowos$é

Kod pocztowy

i R ) B

Ulica Numer domu

Numer mieszkania Numer telefonu 3)

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

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym

wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

,Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 405/2018




CzESC 1l
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy):

1) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,

3) osobie bgdgcej rodzing zastgpcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

4) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, z wyjatkiem osob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

— jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobg legitymujacy sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielniej egzystencji
oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitaci i edukacji.

Osobom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osoba wymagajaca opieki, $wiadczenie

pielegnacyjne przysiuguje, w przypadku gdy spetnione sa facznie nastepujace warunki:

— rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sa matoletni lub legitymujq sie orzeczeniem

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

— nie ma innych oséb spokrewnionych w pierwszym stopniu, sg matoletnie lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

— nie ma osob, o ktorych mowa w pkt 2 i 3 powyzej, lub legitymujq sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy):

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolita Polska dwustronnych uméw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznos$ciami, o ktérych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkuja z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym kartg pobytu z adnotacja "dostep do rynku pracy", z wytaczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

- zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o 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 dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1,
z poézn. zm.- Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z pdzn. zm.), z adnotacja ,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 odbywajacego staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa, o ktérym 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 zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytaczeniem cudzoziemcéw, ktérym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajacy dziewigciu miesigcy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

3) Prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego przystuguje osobom, o ktérych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuja $wiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;j.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepetnosprawnosé osoby wymagajacej opieki powstata (art. 17 ust. 1b ustawy):

1) nie pézniej niz do ukoriczenia 18. roku zycia lub

2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej, jednak nie pézniej niz do ukonczenia 25. roku zycia.

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

1) osoba sprawujgca opieke:

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

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw;

2) osoba wymagajaca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim, chyba ze wspotmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku
z koniecznos$cig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajgcej catodobowa opieke, w tym w specjalnym os$rodku
szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczq, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wigcej
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 ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow;

5) na osobe wymagajaca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba
ze przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

W przypadku gdy o $wiadczenie pielegnacyjne, ubiega sig rolnik, matzonek rolnika badz domownik, $wiadczenie 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 potwierdza sig stosownym

oswiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany

do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula
ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 17b ustawy).

i T




W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych swiadczen:

1) $wiadczenia rodzicielskiego lub

2) $wiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu 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 i wyptacie zasitkow dla opiekunéw

— przystuguje jedno z tych $wiadczen wybrane przez osobg uprawniong - takze w przypadku, gdy $wiadczenia te przystuguja w zwiazku
z opieka nad réznymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegajgca si¢ jest obowigzana niezwlocznie powiadomié gminny organ wiasciwy o kazdej zmianie majacej wplyw

na prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza

granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji —
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami upfawniaja_cymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

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

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

e) osoba wymagajgca opieki:
- nie pozostaje w zwigzku matzenskim, lub wspotmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepcze; spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo,
w zwigzku z koniecznoscia ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej catodobowa opieke, w tym
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg, lub nie korzysta
w niej z catodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu,

f) na osobg wymagajaca opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

g) na osobe wymagajaca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo
do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktéorym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw,

h) na osobg wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicq do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z opieka lub przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowia, ze przystugujace za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka nie wytgacza prawa do takiego
$wiadczenia na podstawie ustawy,

i) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej rozumie sig: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace naktadcza oraz
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
czfonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spétdzielni kotek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej),

) D *) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej”) w panstwie, w ktorym
majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego?)

K) D *) przebywam lub czlonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej" w panstwie, w ktérym maja
zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego?).

(w przypadku zaznaczenia wypetnij sekcie DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

*) wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"

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

2) Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy,
Malty, Polski, Stowacji, Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

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




2.2 Wypelnij ponizsze o$wiadczenie jesli jestes osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks

rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny, inng niz osoba spokrewniona w pierwszym stopniu, opiekun faktyczny

dziecka lub osoba begdaca rodzing zastgpcza spokrewniong, w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zastepczej.

Oswiadczam, ze:

— rodzice osoby wymagajacej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymuja sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

— nie ma innych os6b spokrewnionych w pierwszym stopniu z osoba wymagajaca opieki, sg matoletnie lub legitymujq sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz

— nie ma opiekuna faktycznego dziecka wymagajacego opieki ani osoby bedacej rodzing zastepczg spokrewniona, dla dziecka
wymagajgcego opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub legitymuja,
sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy)

CZESC Il
Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie
rolnym przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika
Wypelnij tylko wtedy, gdy jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

Oswiadczam, ze:

1) [:] TAK D NIE Oswiadczam, ze jestem rolnikiem lub matzonkiem albo domownikiem rolnika.

D TAK D NIE Oswiadczam, ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania

1)
pracy w gospodarstwie rolnymod dnia®: L[ | [ | | | | |
dd mm rrrr
1 Whpisz datg, od kiedy zaprzestatas/e$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczy¢ tylko jedng forme przekazywania Swiadczen !!!
(niezaleznie od rodzaju, Swiadczenia mogq by¢ przekazywane za pomocaq tylko jednej formy ptatnosci)

(nazwa banku, oddziat)

e amaE  mEEE R SR R

(numer rachunku - 26 cyfr)

Os$wiadczam, ze jestem wilascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniong® do w/w konta bankowego

[ ] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

*) niepotrzebne skresli¢




OSWIADCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

Nr dowodu osobistego
Stan cywilny

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

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

Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu niz $wiadczenia
rodzinne:

TAK / NIE

(wtasciwe podkreslic)

Zgodnie z art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 581

z pdzn. zm.) status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny
bedgcego osobg uprawniong do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 17-20, 26-28b, 30 i 33, tj. m. in. osoby pobierajace swiadczenia pielegnacyjne, specjalne
zasitki opiekuncze, zasitki dla opiekunow.

Oswiadczam, ze matzonek podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu:

1. pozostawania stosunku pracy TAK [NIE
2. pobierania swiadczen emerytalnych i rentowych TAK INIE
3. prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej TAK NIE
4. posiadania statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym TAK [NIE
Urzedzie Pracy

5. z innego tytutu TAK INIE

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym,

- zostatem(am) pouczony o tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry stanowi, ze kto, sktadajac zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.

Data i podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie

Stosownie do art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zglosi¢ do
ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 51 6. Osoby, ktére nie zgtaszajg
sie do ubezpieczenia zdrowotnego same, informujg podmiot wiasciwy do dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego o cztonkach rodziny podlegajgcych zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od
dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych konieczno$¢ dokonania zgtoszenia. Cztonkowie rodziny uzyskujg
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Prosze o objecie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym oraz nizej opisanych oséb:

p. Nazwisko Imie ' PESEL Stopien pokrewienstwa
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Data i podpis osoby skiadajacej oswiadczenie




UZUPELNIENIE INFORMACJI W  ZAKRESIE
UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (zus)

OSWIADCZAM, IZ OD UKONCZENIA 15 ROKU ZYCIA DO DNIA WYPELNIENIA
NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA BYLAM/EM ZATRUDNIONY, PROWADZILAM/AEM
DZIALALNOSC, ITP. LACZNIE ......... LAT.

OSWIADCZAM, ZE OBECNIE NIE PODLEGAM UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU Z INNEGO
TYTULU / NIE JESTEM UBEZPIECZONY/A NA PODSTAWIE ART. 16 UST. 2 PKT. 4 USTAWY
Z DNIA 20 GRUDNIA 1990 R. O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM ROLNIKOW

Prosze o zgloszenie mnie do ubezpieczenia emerytalno-rentowego w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych. Skiadki na to ubezpieczenie bedzie optacat MGOPS w Grojcu

Zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tj. Dz. U. z 2015 1., poz. 121 z pozn. zm.)
za osobe pobierajaca $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuniczy albo zasitek dla opiekuna wojt, burmistrz lub prezydent miasta
optaca skiadke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiadajacej wysokosci odpowiednio: 1) éwiadczenia pielggnacyjnego
albo specjalnego zasitku opiekunczego przystugujgcych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych 2) zasitku dla opiekuna
przystugujacego na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunéw, przez okres niezbedny do uzyskania 25-letniego okresu
ubezpieczenia (sktadkowego i niesktadkowego), z zastrzezeniem art. 87 ust. 1b ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1440, z pozn.zm.).

Data i podpis osoby sktadajacej oéwiadczenie

UZUPELNIENIE INFORMACJI W  ZAKRESIE
UBEZPIECZENIA SPOYECZNEGO ROLNIKOW (KRUS)

dotyczy tylko rolnika, matzonka rolnika, domownika, ktéry ubiega sie o $wiadczenie opiekuncze na podstawie
oéwiadczenia o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego/wykonywania w nim pracy]

Oswiadczam, ze na podstawie art. 16 ust. 2 pkt. 4 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
ZLOZE W CIAGU 30 DNI od dnia wydania decyzji przyznajacej $wiadczenie
pielegnacyjne/specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna WNIOSEK DO JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ KRUS o objecie mnie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym w KRUS.
Skiadki na to ubezpieczenie bedzie optacal MGOPS w Groéjcu po otrzymaniu decyzji KRUS o
objeciu ubezpieczeniem.

Data i podpis osoby sktadajacej oéwiadczenie

Podpis osoby przyjmujace; oswiadczenie




»O8wiadezam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
otrzymania nastepujqcych swiadczen:

O jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka
0 zasifek rodzinny wraz z dodatkami do zasitku rodzinnego
0 zasitek pielegnacyjny

o Swiadczenie pielegnacyjne

0 specjalny zasitek opiekunczy

0 $wiadczenie rodzicielskie

o $wiadczenie wychowawcze

o $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego

9. o postgpowanie wobec dtuznikéw alimentacyjnych

10. o $wiadczenie ,,Za zyciem”

11. o $wiadczenie ,,Dobry Start”

12. o Karte Duzej Rodziny

o2 SEONEh BB Do

na podstawie ustawy o Swiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r.
(tj. Dz. U z 2020 r. poz 111), ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci (1j. Dz. U z 2019 r. poz. 2407 ze zm.), ustawa z dnia 7 wrzesnia
2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (t.j. Dz. U z 2019 r. poz 670 ze zm.),
ustawy z dnia 4 listopada 2016 1. 0 wsparciu kobiet w ciqzy i rodzin ,Za zyciem” (t.j. Dz. U.
2019 1. poz. 473 ze zm.), Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 30.05.2018 r. w sprawie
szczegolowych warunkéw realizacji rzqgdowego programu "Dobry Start”, (Dz. U z 2018 .
poz. 1061 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (t.j. Dz. U. z 2019
r. poz. 1390 ze zm.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit. ¢, lit. f, art. 9 ust. 2B oraz art 13 ust1i 2
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony 0sob fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych)".

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z pozyskiwaniem danych osobowych zgodnie z zapisami ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, zwanego dalej RODO oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
informujemy, iz: :

1. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Gréjeu zobowigzuje sie do
wykorzystywania udost¢pnionych danych wylacznie do realizacji zadania publicznego
w rozumieniu RODO;

2. Podstawa prawna upowazniajaca do pozyskania danych albo wskazania wiarygodnie
uzasadnionej potrzeby posiadania danych, art. 6 ust. 1 lit. a, lit. ¢, lit. f oraz art. 9 ust. 2b
Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie
o ochronie danych RODO), oraz art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r ustawy o
ochronie danych osobowych / Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Administratorem danych osobowych jest Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy
Spoleeznej w Gréjecu reprezentowany przez Dyrektora MGOPS w Grdjcu
- Panig Agnieszke Maroszek z siedzibg przy al. Niepodlegloéci 6a, o5 — 600 Grdjec,
tel. 48 664-36-78, e-mail: mgops@grojecmiasto.pl.

4. Inspektorem ochrony danych (IOD) jest Kierownik Zespolu MGOPS w Groéjcu
— Pani Magdalena Bubek,e-mail: mgops@grojecmiasto.pl.

5. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Miejsko -
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Grojeu - w szezegdlnosei dotyezgeych: —
ustalenia uprawnien do $wiadczen pienieznych, §wiadczen niepienieznych, — pracy




10.

11.

12.

13.

14.

socjalnej, - realizacji zadan wynikajacych z programoéw pomocy spoleczne;j.

Odbiorcami danych osobowych beda wylaeznie podmioty upowaznione z mocy
przepiséw prawa lub zawartych umow.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt 5, w tym przechowywane do momentu wygasniecia
obowigzku archiwizacji danych wynikajacego z przepiséw prawa.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i umozliwi realizacje ustawowych zadan
Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Groéjeu oraz zalatwienie
inicjowanych przez Pania/Pana spraw. W przypadku ich niepodania nie bedzie
mozliwe zalatwienie Pani/Pana spraw.

Przysluguje Pani/Panu prawo do: - zgdania dostepu do danych osobowych na
podstawie art. 15 RODO, - sprostowania swoich danych na podstawie art. 16 RODO, -
ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usuniecia po
ustaniu okresu przechowywania, w mysl obowigzujgcych przepisow.

Przysluguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody, na podstawie ktorej przetwarzane sa
Pani/Pana dane osobowe (jesli przetwarzanie odbywa sie na podstawie Pani/Pana
zgody).

Przysluguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych

Przyshuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia swoich danych, jednak pozytywne
rozpatrzenie Pani/Pana prawa do przeniesienia Pani/Pana danych musi by¢ zgodne z
przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie.

Dane udostepnione przez Paniag/Pana nie bedg poddane zautomatyzowanym procesom
zwigzanym z podejmowaniem decyzji, w tym profilowaniu.

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposdb prawidlowy
przyshluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Potwierdzam, ze zostalam/em poinformowana/y o przystugujacym mi uprawnieniach:

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

(data i podpis)




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOSCI JEGO SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKEADEK
CZLONKA RODZINY W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé )
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_ DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2

Imie Nazwisko

N

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é !

el el ol e )

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypetniaj, jesli oSwiadczenie dotyczy Twoich sktadek

Os$wiadczam, ze w roku kalendarzowym ... wysokoéé moich sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

albo sktadek wyzej wymienionego cztonka rodziny wyniosta ... ARl

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

Emﬁmm. dd / mm/ rrr) (podpis wnioskodawcy

(miejscowos¢) : ’
sktadajgcego oswiadczenie)

,Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 412




