Nazwa organu wtasciwego prowadzacego postepowanie Zatacznik nr 16 ‘ SR

w sprawie $wiadczen rodzinnych:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASItKU PIELEGNACYJNEGO

CZESC |
" 1. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UUSTALENIE PRAWA DO ZASItKU PIELEGNACYJNEGO
;-lmn;i_ev”_ - | Nazwisko -
NomerpEset | paaurodzenia

| Stan cy:v'vilﬁiyﬁ

Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

fMiejscowoét’: - - - Kod ;c;cztav'vy.

| Ulica Numer domu Numer mieszkania | Telefon

Wnosze o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego dla **):

(imie i nazwisko)
z tytutu:
(zakresli¢c odpowiedni kwadrat)
;] niepetnosprawnosci

__] ukonczenia 75 roku zycia

DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY ***).

Data urodzenia:

numer PESEL*): : Obywatelstwo:

|

i

i | Miejsce zamieszkania: | Telefon:
[ ‘

|

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

**) Jezeli osoba ubiegajaca sie sktada wniosek o zasitek pielegnacyjny dla osoby petnoletniej, jest obowiazana przedstawi¢
upowaznienie tej osoby do ztozenia wniosku w jej imieniu, chyba Ze jest opiekunem prawnym.

***) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajace;j sie.

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 8983845 OPS SR 216 K 1

—



CzESC I
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do zasitku pielegnacyjnego,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spotecznej, placéwce opiekunczo-wychowawczej, mtodziezowym os$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich,
zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuficzym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatnie petne
utrzymanie,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytucji,
- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

- cztonkowi rodziny nie przystuguje za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwiazanych z pielegnacja osoby, ktérej
wniosek dotyczy, lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu spotecznym stanowia, ze przystugujgce za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z opieka nie wytgcza prawa do takiego $wiadczenia na podstawie ustawy.

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w szczego6inosci zaistnienia okoliczno$ci
wymienionych powyzej, osoba ubiegajaca sie jest zobowigzana niezwtocznie powiadomié o tych zmianach
podmiot realizujacy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych,
a w konsekwencji - koniecznoscia ich zwrotu.

(data, podpis osoby ubiegajacej sig)

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
1)
2)
3)
4)

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/sSwiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZzenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajacej sie sktadajacej oswiadczenie)




Pouczenie

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $§wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992,

z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”, zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepe{nosbrawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

3) osobie, ktora ukonczyta 75 lat.--

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

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

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

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

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia
na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspélnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony
udzielonego w zwigzku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o cudzoziemcach (Dz. U. z 2011 r. Nr 264, poz. 1573 oraz z 2012 r. poz. 589 i 769), lub w zwigzku z uzyskaniem
w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres, w ktérym otrzymujg zasitek pielegnacyjny, chyba

ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:

- osobie przebywajacej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placéwce
opiekunczo-wychowawczej, schronisku dla nieletnich, mtodziezowym oérodku wychowawczym, zaktadzie poprawczym,
areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym,
a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczern Spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227, z pdzn. zm.)
oraz na podstawie innych ustaw,

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

Osoba ubiegajaca sie jest zobowiazana niezwlocznie powiadomié podmiot wyptacajacy zasitek pielegnacyjny o kazdej

zmianie majacej wpltyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu cztonka rodziny

poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
— koniecznoscig ich zwrotu.

UWAGA:
Zasady ustalania prawa do zasitku pielegnacyjnego:

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

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sie¢ na czas nieokre$lony, chyba Zze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci zostato wydane na czas okreslony. W przypadku wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony prawo do zasitku pielegnacyjnego
ustala sige do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uptywa termin waznos$ci orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy).

Oswiadczam, ze zapoznafam/zapoznalem sie z powyzszym pouczeniem.

~ (miejscowos, data i podpis osoby sktadajacej oéwiadczenie)




OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczy¢ tylko jedna forme przekazywania Swiadczen !!!
(niezaleznie od rodzaju, Swiadczenia moga byc przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)

Imie i nazwisko

PESEL L I | | | [ 1 1 |

Adres

] Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddziat)

D ey e e e e
(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspotwiascicielem / osoba upowazniong® do w/w konta bankowego

* niepotrzebne skresli¢

_| Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adreé punktu kvasowego / placéWki banku)

(data podpis osoby ubiegajacej sie)




