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WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania $éwiadczenia 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 WELASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANiE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
Wy = = e N
05.Numerdomu e

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie woita, burmlstrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajgcej wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawcg".

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

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

05. Obywatelstwo
(1) Wypelnij tylko ;J;;r;y’p;&éu’ gdy nie nadano numeru PESEL.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
BRAMER - o v bomiime 5 e T T T -
05.Numerdomu  06.Numer mieszkania 07 B BRan0 . 2y o aies . o oy RS €0 a che Ee

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elekironiczna.

./ tel./fax (0 42) 250 63 53
PEZL 5 orscom. o 501 006 106002, Ul. Przewodnia 75A 174
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Skiadam wniosek o swiadczenie pielegnacyjne w zwigzku z opiekg nad:
DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI

Imie:

.Nazwiskd: e
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm /rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: SRR IR, - 0 o oo e TITEVE L, T R e e

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamgzna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEK!
Gmina / Dzielnica

Kod -pocztowy Miejscowos¢
Ulica e
Numerdomu | Numer mieszkania Numer teleforu (1)

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

CZESC 1l POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1) POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,

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

4) innym osobom, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny, z wyjatkiem
0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

— jezeli nie podejmujg lub rezygnuijg 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 diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby

w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystenciji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacjii edukacji.

Osobom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osobg wymagajgca opieki, Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje,

w przypadku gdy spetnione sgtacznie nastgpujgce warunki:

- rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyjg, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

- nie ma innych osob 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 legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

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

b)jezeliwynika to z wigzacych Rzeczpospolitg Polskg umoéw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym 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 okolicznosciami, 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 uzupetiajacej, jezeli
zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie na prace na
terytorium panstwa czlonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu podjecia studiow lub pracy
sezonowej oraz obywateli pafnstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym 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

—w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajacego 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 cztonkami rodzin, z wytaczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt i prace na okres

nieprzekraczajgcy 9 miesigcy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

—na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,

—w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o

cudzoziemcach

— z wylgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, chyba ze

przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowia inaczej.

Prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym

otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o

zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg").

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepetnosprawnosé osoby wymagajacej opieki powstata:

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

2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyZzszej, jednak nie poZniej niz do ukonczenia 25. roku zycia (art. 17 ust. 1b ustawy).

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

1) osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty (nie dotyczy renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy), renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w
przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej iinnego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku stalego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajagcego, o ktérym mowa w ustawie
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zdnia 31 stycznia 2019r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym, lub swiadczenia pienieznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z

dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pienigznym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zoinierzy zawodowych, ktérych $mieré nastgpita

w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia

2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow;

2) osoba wymagajgca opieki:

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

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastgpczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig
ksztalcenia, rewalidacii lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej catlodobowg opieke, w tym w specjalnym oérodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dniw tygodniu;

3) na osobe wymagajacg opieki inna osoba ma ustalone prawo do wezesniejszej emerytury;

4) na osobe wymagajacq opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktorym mowa w art. 10 ustawy, prawo do specjalnego zasitku
opieEuﬁ(;zego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. 0 ustaleniu i wyplacie zasitkow dla
opiekunow;

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

W przypadku gdy o $wiadczenie pielegnacyjne, ubiega sie 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 sie stosownym o$wiadczeniem
ztozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oéwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli

nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznar (art. 17b ustawy).

W przypadku zbiegu uprawnieri do nastepujacych swiadczer:

1) Swiadczenia rodzicielskiego lub 2) $wiadczenia pielegnacyjnego, lub 3) specjalnego zasitku opiekuriczego, lub

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

5) zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow

— przystuguje jedno z tych $wiadczen wybrane przez osobe uprawniong - takze w przypadku, gdy swiadczenia te przystugujg w zwigzku z opiekg nad roznymi

osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegajaca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomié gminny organ wlasciwy o kazdej zmianie majacej wptyw na prawo do $wiadczenia

pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie Swiadczen rodzinnych o zmianach, o ktérych mowa

powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji - koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami

ustawowymi za opdznienie.

2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO $WIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

¢) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinne;j i
innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego,
Swiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
Swiadczeniu uzupetniajgeym, lub $wiadczenia pienieznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu
pienigznym przystugujacym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy zawodowych, ktérych $mier¢ nastgpita w zwigzku ze stuzba albo
podjgciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

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 opiekundw,

e) osoba wymagajgca opieki:

—hie pozostaje w zwigzku matzenskim, lub wspotmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

— nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastgpczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig

ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajace catodobowg opieke, w tym w specjalnym oérodku szkolno-wychowawczym, z wyjgtkiem

podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza, lub nie korzysta w niej z catodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu,

f) na osobe wymagajaca opiekiinna osoba nie ma ustalonego prawa do wecze$niejszej emerytury,

g) na osobge wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do specjalnego zasitku
opiekuriczego, prawo do éwiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie
zasitkow dla opiekunow,

h) na osobg wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka lub przepisy o koordynaciji
systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig, ze przysiugujace za granica $wiadczenie na pokrycie
wydatkow zwigzanych z opiekg nie wylacza prawa do takiego Swiadczenia na podstawie ustawy,

i) nie jestem zatrudniony/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 swiadczenie ustug na podstawie

umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie czionkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spétdzielni
ustug rolniczych, a takze prowadzenie pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczei),

) D nie przebywam ani czionek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej(1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego(2)

k) D przebywam lub czlonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w

panstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego(2)
(w przypadku zaznaczenia wypelnij sekcje DANE CZELONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pabylu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjgciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

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

(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
Podajimig, nazwisko czlonka/czionkéw rodziny, w tym wspotmatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywajgcych za granica wraz z (jezeli sa znane):
numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer | serig dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$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 dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP.
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2.2) Wypetnij ponizsze o$wiadczenie jesli jestes osoba, na ktérejzgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekuniczy ciazy obowigzek alimentacyjny, inna niz osoba spokrewniona w pierwszym stopniu, opiekun faktyczny dziecka lub osoba

bedaca rodzing zastepcza spokrewniong, w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.

Oswiadczam, ze:

— rodzice osoby wymagajacej opieki nje zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,

— nie ma innych os6b spokrewnionych w pierwszym stopniu z osobg wymagajaca opieki, sg matoletnie lub legitymujg sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnoéci oraz

— nie ma opiekuna faktycznego dziecka wymagajgcego opieki ani osoby bedacej rodzing zastepcza spokrewniong, dla dziecka wymagajgcego
opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub legitymujg sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnoéci.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

(Migjscowosc)  (Data: dd/mm / rrm) (Podpis wnioskodawcy)
CZESCII

Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym
przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika

Oswiadczam, ze:

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

2) D TAK I::l NIE Oswiadczam, ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania

i Data: (dd / mm/ rrrr)
pracy w gospodarstwie rolnym od dnia(1): |

(1) Wpisz date, od kiedy zaprzestatas/e$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

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

(Migjscowosc) (Data: dd /mm/ rrm) (Padpis wnioskodawcy)

Prosze o wplate $wiadczenia pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego / w spéldzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej (1):

Nr rachunku | I 1 1 | | Dl 4| | | 1 Il | | | | | | | I | 1 J:2 - 3] | | | I

(1) Wypenij w przypadku, gdy éwiadczenie pielegnacyjne ma by¢ wptacane na rachunek bankowy / w spotdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

(Migjscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CALODOBOWEJ OPIEKI
NAD DZIECKIEM UMIESZCZONYM W PLACOWCE ZAPEWNIAJACEJ CALODOBOWA OPIEKE,
W TYM W SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c¢” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

03. Numer PESEL Y . Seria i numer dokumentu potw ierdzajacego tozsamosé (1)

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE

Imie
NI R R R S A e R e A A S e SR ean
NumerPESEL T TETTTTTTTTTT T oeria numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

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

Oswiadczam, ze nie korzystam przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z calodobowej opieki nad dzieckiem umieszczonym w placéwce

zapewniajacej calodobowa opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym (z wyjatkiem podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg).

Nazwa i adres placowki (w przypadku korzystania z niej):

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/$Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZzenie faiszywego os$wiadczenia.

{Mte;scowosc) ) (Data: dd / mm / rrrr) (Pcdpl.? wnroskodawcy skfeda;qcego oswiadczenie)

tel./fax (0 42) 250 63 53
BT 24 om0 2ha 006 108 LOUZ, ul. Przewodnia 75A 7



OSWIADCZENIE

ZAMIESZKAKA/ Y. .o e

o$wiadczam, Ze nie mam ustalonego prawo do: emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu
$mierci malzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego
swiadczenia emerytalno — rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego,
rodzicielskiego swiadczenia uzupelniajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia
2019 1. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupelniajgcym, lub $wiadczenia pieni¢znego
przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu
pieni¢znym przyshugujagcym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub zonierzy zawodowych,
ktorych $mieré nastapita w zwigzku ze sluzba albo podjeciem poza shuzbg czynnosci
ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia oraz nie mam ustalonego prawa do
specjalnego zasitku opiekuniczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna na
innego czlonka rodziny i nie legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie

falszywego oswiadczenia.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis skladajacego oswiadczenie)



OSWIADCZENIE

legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr

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

o$wiadczam, ze ubezpieczenie zdrowotne i emerytalno-rentowe bede / nie bede oplaca¢ we
wiasnym

= < T T

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

(data i podpis skladajacego o§wiadczenie)

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

podpis osoby przyjmujacej oéwiadczenie



OSWIADCZENIE

Y2 R Lky ] o L O U PR OO

w sprawie o ustalenie prawa do $wiadczen rodzinnych/$wiadczen z funduszu alimentacyjnego.

OSWIADCZAM

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

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

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

{miejscowosé, data) (czytelny podpis skladajacego o$wiadczenie)



KLAUZULA INFORMACYINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH W ZWIAZKU Z PRZYZNAWANIEM SWIADCZEN RODZINNYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20161, w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w awigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych), przekazujemy Pani/Panu ponizsze informacje zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.

Administrator danych
osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
WOIT GMINY LNIANO

ul. Wyzwolenia 7

86-141 Lnlano

‘Dane kontaktowe AD
/10D

Z AD mozna sie skontaktowac:

- tel.:523323203

— e—mail;sekretariat@lniano.pl

Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie jest: Bogdan Glowacz
— e-mail: iod.bogdan@gmail.com

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna

przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu realizacji postepowania w zakresie nabywania prawa do

$wiadczen rodzinnych oraz zasady ustalania, przyznawania i wyplacania tych $wiadczen.

a.  prietwarzanie wymaga od Paristwa wyrazenia $wiadome;j i dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 [it. a w zwiqzku z art. 9
ust. 1 lit. a RODO) .

b, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze danych (art. 6
ust 1 lit. ¢ w zwigzku z art, 9 ust. 1 lit. b RODO) w zwigzku z Ustawg 7 dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzirinych".

Okres, przez ktéry
bedg przetwarzane

Pani/Pana dane osobowe beda:
a. przetwarzane do momentu cofnigcia przez Paristwa zgody na dalsze ich przetwarzanie, jezeli przetwarzanie
wymagato Paristwa swiadomej i dobrowolnej zgody na ich przetwarzanie;
b. przetwarzane przez okres niezbednych do przygotowania i wykonania postepowania ;
¢ przez okres archiwizacji wskazany dla danego obszaru informacji; '
d. przetwarzane w celu ustalenia lub dochodzenia roszczed lub obronie przed roszczeniami przez okres wskazany
w Ustawie - Kodeks cywilny.

Rodzaj Danych
osobowych

Dane osobowe zawarte w dokumentach i o$wiadczeniach niezbednych do ustalenia prawa do 4wiadczenia a
zawierajgcych dane osobowe w rozumieniu RODO.

Qdbiorcy danych
Podmiot
przetwarzajqcy

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byC podmioty uprawnione zgodnie z ‘przepisami Ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych oraz jednostki obstugujgce program z ramienia administratora | podmioty
obstugujqce urzad na podstawie umow powierzénia

Prawa osoby, ktdrej

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
(0 ile uprawnienie to nie podlega ograniczeniu okreslonym w prawie krajowym lub unijnym), ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych oraz prawo do cofniecia

dane dotyczg :
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na 2godnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem, Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Dodatkowe Dane osobowe 0s6b odwiedzajgcych Naszg strone BIP nie podlegaja zautomatyzowanemu pqdejmowaniu decyzji, w tym
Wi profilowaniu, ktére odbywatoby sie bez udzialu cztowieka i wywotywato skutki prawne lub w podobny sposéb wptywalo

na Pania/Pana.

Miejscowosé, data i podpis
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INFORMACJA
O OKRESACH SKLADKOWYCH | NIESKLADKOWYCH

Instrukcja wypetniania

Dotgcez ten formularz do wniosku o:

- emeryture,

— emeryture pomostowa,

— emeryture czesciowa,

— rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

— nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,

— $wiadczenie przedemerytalne,

— ustalenie kapitatu poczatkowego,

— rentg rodzinng — jezeli osoba zmarta, po ktérej ma by¢ przyznana renta, nie miata ustalonego prawa do
$wiadczenia.

Zanim wypelnisz formularz, zapoznaj si¢ z dotgczonym do niego Objasnieniem.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypelnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko

Okresy skladkowe i niesktadkowe

Podaj kolejno —od ukoriczenia 15 lat zycia — okresy sktadkowe, np.: okres ubezpieczenia — zatrudnienia, prowadzenia pozarolniczej

dziatalnosci, czynnej stuzby wojskowej oraz okresy niesktadkowe, np.: okres nauki w szkole wyzszej, okres opieki had matym

dzieckiem.

Jezeli wystepujg, nalezy wpisac takze:

— okresy ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, okresy pracy w gospodarstwie rolnym lub prowadzenia tego gospodarstwa,

— okresy ubezpieczenia w panstwach Unii Europejskiej/ Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu albo w panstwach,
z ktorymi Polska zawarta umowy dwustronne o zabezpieczeniu spotecznym.

Przy okresie pracy podaj réwniez nazwe zakladu pracy lub pracodawcy i miejsce pracy, a w przypadku prowadzenia

pozarolnicze] dziatalnosci (rodzaj dziatalnosci, miejsce siedziby, a za okres do 31 grudnia 1998 r. takze Numer Konta
Ptatnika —~ NKP),

W okresie Podaj kolejno — od ukofczenia 15 lat zycia —
od do wszystkie przebyte okresy. Wymien dotaczone dowody
(dd/mmirrer) (dd/mmirrrr) Podaj nazwg zakladu pracy lub pracodawcy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z2
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Okresy sktadkowe i niesktadkowe cd.

W okresie Podaj kolejno - od ukoriczenia 15 lat zycia -
od do wszystkie przebyte okresy. Wymieni dotaczone dowody
(dd/mmirrrr) (ddimmlrrrr) Podaj nazwe zakladu pracy lub pracodawcy

Uwagal Jezeli zabraknie Ci miejsca do wpisania wszystkich przebytych okreséw uzyj dodatkowej strony.

Data

dd / mm /[

rrrr

Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osd6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostgpne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.plfrodo/rodo-klauzule-informacyjne

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 2767/18
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