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

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
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w sprawie $wiadczenia pielgegnacyjnego 1 — |

CZESC |
{ 1. Dane osoby skiadajacej wniosek o $wiadczenie pielggnacyjne, zwanej dalej ,wnioskodawca”
‘ Imlq Nazwisko . .
l :
l Numer PESEL Seria i numer dokumentu - | Data urodzenia ‘ Ptec
| . | BEE i potwierdzajgcego tozsamoscé Cobob) ot D D
i e ‘ —t dd mm reeer M K
Obywatelstwo
Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy 1
Miejscowosé | Kod pocztowy . Adres poczty elektronicznej - e-mail 2/ ‘
\
[N O N | |
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 ulatwi konlakt w sprawie wniosku.

Sktadam wniosek o swiadczenie pielegnacyjne w zwigzku z opieka nad:

1) Wypelnij 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 obowiazkowe ale ufatwi kontakt w sprawie wniosku.

LDrux” tel. 61 B19-44-64{65), fax €1 622 24 42 OPS SR 408 2023.04
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czesc u
POUCZENIE | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE
Swiadczenie pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] przystuguje (art. 1 ust. 2 1 3 ustawy):
1) matce albo ojcu,
2) opiekunowi faktycznemu dziecka.
3) osobie bedacej rodzing zastgpcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zaslgpczej,
4) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy 2 dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny | opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, z wyjatkiem 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
— jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba legitymujacq sig
orzeczeniem O zZnacznym stopniu niepeinosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci {gcznie ze wskazaniaml: koniecznosci
statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielniej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudzialu na co dzien oplekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Osobom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osobg wymagajacq opieki, $wiadczenie
pielegnacyjne przysiuguje, w przypadku gdy spelnione s3 tacznie nastepujace warunki:
— rodzice osoby wymagajacej opieki nie 2yja, zostall pozbawienl praw rodzicielskich, sa matoletni lub legitymuja sig orzeczeniem
o znacznym slopniu niepetnosprawnosci;
— nie ma innych 0s6b spokrewnionych w pierwszym stopniu, 53 matoletnie lub legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawno$ci;
— nie ma o0s6b, o ktérych mowa w pkt 213 powyzej. lub legitymuja si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnoscl,

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

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom.

a) do ktérych stosuje sig przepisy o koordynacii systemow zabezpieczenia spoiecznego,

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

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Palskiej na podslawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej. zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktorych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwiazku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchadzcy lub ochrony uzupeiniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym kartg pobytu z adnotacja *dostep do rynku pracy”, Z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskall zezwolenie
na prace na terylorium panstwa czlonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, klérzy maja prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej.

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

- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowe| pracownika kadry kierownicze|, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach
przeniesienia wewnatrz przedsigbiorsiwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach

- jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wylaczeniem cudzoziemcdw, ktorym zezwolono na pobyt
| prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznego lub dwustronne
umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej.

{) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyl czasowy, 0 ktorym mowa w art.151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach,
- na podstawie wizy krajowej w calu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,
- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowe| naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

~ z wylaczeniem cudzoziemcow, ktorym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy,
chyba, ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu
spolecznym stanowia inaczej.

3) Prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego przystuguje osobom, o Ktérych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolite)
Polskiej przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymuja swiadczenie pielggnacyjne, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

$wiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli nlepelnosprawnos¢ osoby wymagajace] opieki powstala (art. 17 ust. 1b ustawy):

1) nie poZniej niz do ukonczenia 18. roku zycia lub

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

$wiadczenie plelegnacyjne nie przysluguje, jezell (art. 17 ust. 5 ustawy):
1) osoba sprawujaca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, (nie dotyczy renty z tytulu czesciowe] niezdolnosci do pracy). renty rodzinnej z tytulu smierci
malzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej iinnego $wiadczenia emerytaino-rentowego, renty socjalnej, zasitku
statego, nauczycieiskiego $wiadczania kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego
swiadczenia uzupelniajgcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupeiniajgcym,
lub $wiadczenla pienieznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lulego 2023 r. o $wiadczeniu pienigznym
przysiugujgcym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zolnierzy zawodowych, ktérych smieré nastgpita w zwigzku ze stuzbg albo
podjeciem poza siuzba czynnoSci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia”.

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasilku opiekuniczego, swiadczenia pielggnacyjnego lub zasitku dia opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o uslaleniu i wypiacie zasitkow dia opiekunow;
2) osoba wymagajgca opieki:
a) pozostaje w zwigzku malzeniskim, chyba 2e wspoimatzonek legitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
b) zostala umieszczona w rodzinie zastgpczej, Z wyjatkiem rodziny zaslgpczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku
z kaniecznoscia kszlalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwee zapewniajgcej catodobows opieke, W tym w specjalnym osrodku
szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wigcej
niz 5 dni w tygodniu;
3) na osobg wymagajgcg opleki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;
4) na osobe wymagajgca opleki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, 0 ktarym mowa w art. 10 ustawy, prawo do specjalnego
zasitku opiekuficzego, Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dia opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundw,
5) na osobg wymagajaca opieki inna osoba jest uprawniona za granica do swiadczenia na pokrycie wydalkéw zwigzanych z opieka, chyba

2e przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznego lub dwustronne umowy © zabezpleczeniu spotecznym stanowiq inaczej.

W przypadku gdy o swiadczenie pielggnacyjne, ubiega sig roinik, matzonek roinika badz d wnik, swiad ie to przystuguje odpowiednio:
1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa roinego;
2) matzonkom rolnikow lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarsiwa rolnega albo wykonywania

przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.
Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa relnego jub zaprzestanie wykonywania pracy W gospodarstwie rolnym potwierdza si¢ stosownym
oéwiadczenlem ztozonym pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie fatszywych zeznah. Skiadajacy oéwiadczenle jest obowigzany
do zawarcia w nim klauvzuli nastepu)acej tresci: . Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klavzula
ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatlszywych zeznanh (art. 17b ustawy).
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W przypadku zblegu uprawnien do nastepujgcych swiadczen:

1) Swiadczenia rodzicielskiego lub

2) $wiadczenia pielggnacyjnego, lub

3) specjalnego zasilku opiekurnczego, 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 | wyplacie zasitkow dla opiekunow

- przystuguje jedno z tych Swiadczen wybrane przez osobg uprawniong - takze w przypadku, gdy Swiadczenia te przystugujg w zwigzku
z opiekg nad roznymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegajgca sig jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ wlasciwy o kazdej zmianie majgcej wplyw

na prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza
granicg Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktorych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji —
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie.

2. OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, ze:
a) powyzsze dane sg prawdziwe,
b) zapoznalam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do swiadczenia pielggnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, (nie dotyczy renty z tytutu czesSciowej niezdolnosci do pracy) renty rodzinnej
z tytulu Smierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego,
renly socjalnej, zasilku stalego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia
przedemerytalnego, rodzicielskiego Swiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r.
o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym, lub $wiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okreSlonych w ustawie
z dnia 8 lutego 2023 r. o Swiadczeniu pienigznym przystugujgcym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zolnierzy zawodowych,
ktorych smier¢ nastapila w zwigzku ze siuzbg albo podjgciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego
albo mienia,

d) nie mam ustalonego prawa do Swiadczenia pielggnacyjnego. specjalnego zasitku opiekunczego i zasitku dla opiekuna, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow,

e) osoba wymagajgca opieki:

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim, lub wspoimalzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

— nie zostala umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatklem rodziny zastepczej spokrewnionegj, rodzinnym domu dziecka albo,
w zwigzku z koniecznos$cia ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placdwce zapewniajgcej calodobowg opieke, w tym
w specjalnym oérodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatainosé leczniczg, lub nie korzysta
w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

f) na osobe wymagajacg 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 arl, 10 ustawy, prawo
do specjalnego zasilku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dia opiekundw,

h) na osobg wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do Swiadczenia na pokrycie wydatkdw zwigzanych
z opiekg lub przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig, ze przystugujace za granicg Swiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka nie wylgcza 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 si@: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace nakladczg oraz
wykonywanie pracy lub Swiadczenie usiug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spoldzielni kofek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dzialainosci gospodarczej),

|\_| «) nie przebywam ani czlonek mojej rodziny, w tym wspdimaizonek lub drugi rodzic dzieckal/dzieci, nie przebywa poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej'! w panstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego.

[_l ) przebywam**) lub cztonek mojej roslziny. w tym wspoélmatzonek [ub drugi rodzic dzieckal/dzieci, przebywa**) poza
granicami Rzeczypospolite] Polskiej ' w panstwie, w ktérym maja zaslosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spdecznego.z’
*) wiasciwe zaznaczyé znakiem X
**) w przypadku zaznaczenia wypelnij sekcjg: DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celach lurystycznych, leczniczych lub zwigzanych z podjgciem
przez dziecko kszlatcenia.

2) Przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spolecznego maja zastosowanie na ltarenie: Austrii, Belgii, Bulgarii, Chorwacji, Cypru,
Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga. totwy, Maity,
Niemiec, Norwegii, Portugalii, Rumunii, Stowacji, Slowenii, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wloch, Wielkiej Brytanii *).

(*) - nie dotyczy wylezdu po 31 grudnia 2020 r.

DANE CZtONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj imie, nazwisko cztonka/czlonkdw rodziny, w tym wspoéimatzonka lub druglego rodzica dzieckaldzieci, przebywajgcych za granicq
wraz z (jezeli sg znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i seri¢ dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢, zagranicznym numerem identyfikacyjnym stuzacym do identyfikacji ludnosci, panstwem pobytu, okresem pobytu
poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami RP, nazwa | adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia
dzialalno$ci gospodarcze| poza granicami RP.
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c.d. DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

|
|
|
|

2.2 Wypelnij ponizsze o$wiadczenie jesli jeste$ osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekuriczy ciazy obowigzek alimentacyjny, inng niz osoba spokrewniona w pierwszym stopniu, opiekun
faktyczny dziecka lub osoba bedgca rodzing zastepcza spokrewniona, w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspleraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Os$wiadczam, 2e:

- rodzice osoby wymagajacej opieki nie 2yja. zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg maloletni lub legitymujg si¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepeinosprawnosci,

- nie ma innych 0sdb spokrewnionych w pierwszym stopniu z osoba wymagajgea opieki, sg maloletnie lub legitymuja sig orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnoéci oraz

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

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

(miejscowbéé)m “ (data: dd/mm/rr;) o (podpis wniosk&dév)d) il

czesScC 1

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

Oswiadczam, ze:

1) D TAK :I NIE  Os$wiadczam, ze jestemn rolnikiem lub matZzonkiem albo domownikiem rolnika.

2) L—_] TAK D NIE Oswiadczam, ze zaprzestalem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania

pracy w gospodarstwie rolnym od dnia®): L_L_|_ [ S ) ) IS |
dd mm rrer
1 Wpisz date, od kiedy zaprzestatasle$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

» m(rﬁié]scowosé) ' (daté: dd I mm / rrr) iy (ﬁd&bi's' \'v'v”nidskodawcy)
Do wniosku dotgczam nastgpujace dokumenty:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczy¢ tylko jedna forme przekazywania Swiadczeri !!!
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga by¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy pfatnosci)

Imig i nazwisko
Adres

__| Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddziat)

T O A ) 1 9

(n;umerAraicl';:lriiu - 26 cyir)
Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspotwiascicielem / osoba upowazniong™ do w/w konta bankowego

] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placéwki banku)

*!' niepotrzebne skreslié

(data podpis osoby ubiegajgcej sig)



(imi¢ 1 nazwisko)

INFORMACJA DODATKOWA NIEZBEDNA DO USTALENIA UPRAWNIEN DO

SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Os$wiadczam, iz:

nie wykonuje pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o
prace naktadcza,

nie wykonuj¢ pracy i nie §wiadcze ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy
zlecenia, umowy o dzielo albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spdtdzielni
produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych,

nie prowadze pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej,

nie jestem zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna lub poszukujaca

pracy.

Oswiadczam, iz nie pozostawanie w zatrudnieniu jest spowodowane konieczno$cig
sprawowania opiek. nad niepelnosprawnym cztonkiem rodziny:

(nazwisko i imig)

Osoba wymagajaca opieki jest dlamnie: .............cooiiiiiiiiiiiiiin..

(stopien pokrewienstwa)

Oswiadczam, iz nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku
stalego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub
Swiadczenia przedemerytalnego.

Oswiadczam, iz osoba wymagajaca opieki nie zostata umieszczona w placéwce zapewniajacej
catodobowe utrzymanie.

Os$wiadczam, iz osoba wymagajaca opieki jest!:

panng / kawalerem
wdowg / wdowcem
osobg rozwiedziong.

Oswiadczam, 1z:

zadna osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury na osobg
wymagajacg opieki

zadna osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do $wiadczenia
pielegnacyjnego na osob¢ wymagajaca opieki,

na osob¢ wymagajaca opieki cztonek rodziny nie jest uprawniony za granica do
swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy o
koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

'niepotrzebne skresli¢



Osobie innej niz spokrewniona w pierwszym stopniu, na ktorej cigzy obowigzek
alimentacyjny, przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, w przypadku gdy niema osoby
spokrewnionej w pierwszym stopniu albo gdy osoba ta nie jest w stanie sprawowac opieki.

Oswiadczam iz zapoznalem/lam si¢ z niniejszg informacja. Jestem S$wiadomy/-a
ciazacego na mnie obowigzku niezwlocznego powiadomienia organu wyplacajacego
Swiadczenia rodzinne o zaistnieniu zmian majacych wplyw na prawo do Swiadczenia
pielegnacyjnego.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym
ten, kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, a ponadto Swiadomy celu
skladania zeznan, oSwiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawda.

PSZCZOIKE, ANEA ceeevinnnneenees  iiiiiieietttttereettcecttrnnsattttctssnnnaanaeens

(czytelny podpis)



Pszczotki, dnia. ...

OSWIADCZENIE

os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam inny tytul do objgcia obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jestem ubezpieczony(a) jako cztonek rodziny przy

LI 1 ¥ 161 1§ [ PP
e prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza,

e pobiera emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy

e pobiera zasiltek dla bezrobotnych,

e jest zarejestrowany(a) w PUP jako bezrobotny(a) bez prawa do zasitku.

(podpis sktadajacego o$wiadczenie)



INDYWIDUALNE ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Nazwisko 0S0bY UDEZPIECZONE] oottt e
Pierwsze IMIC s
Drugie iIMi€ e
Nazwisko rodowe
Data urodzenia 1 MICJSCE e
Nr PESEL
N N P
Seria i nr dowodu 0SODIStEZO s
ObywatelStwo
Wyksztalcenie e
Adres zameldowania
Adres zamieszkania e
Adres do korespondencji e
Nrtelefonu

Stopien niepelnosprawnosci / okres na jaki zostat orzeczony

(podpis osoby zgtaszajacej do ubezpieczenia)



