Nazwa organu witasciwego prowadzgcego postepowanie
w sprawie zasitku pielegnacyjnego

Adres 1 _
VWOJT

Gminy Siepraw
woj. matopoiskie

1) Przez organ wiasciwy rozumie sig wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasgciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASItKU PIELEGNACYJNEGO

CZESC |

1. Dane osoby skladajgcej wniosek o zasitek pielegnacyjny, zwanej dalej ~nioskodawca”

Imie Nazwisko
ANNA KOWALSKA
Numer PESEL Seria'i r:jurr?er dok;xmlentu 211 I(D:;t%urgizf‘ni? 9 : q Pteé
potwierdzajgcego tozsamosé
11:2151415,61%81911,0 Ma it O X

Obywatelstwo

POLSKIE

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowoéé

S\EPRAW

Kod pocztowy

1512) - bl

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

AXOWALSKA @ INTEIA. DL

Numer domu

14%

Ulica

DRZEWIASTA

Numer mieszkania | Numer telefonu 2)

482 - 456 - 182,

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 wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego z tytutu:

2 niepetnosprawnosci

D ukoriczenia 75 roku zycia

— ZAINACZYC WEASCIWE

2. Dane osoby na ktorg sktadany jest wniosek - nie wypetniaj jezeli skfadasz wniosek na siebie

Imig Nazwisko

MARTYNA KOWAL SKA
Numer PESEL Seria i numer dokumentu B Data urodzenia Pteé
0141 2051 41516131 8,914, | P ereeeineees orsame Lod'?'(?n'é' 2001 0 U

Obywatelstwo

POLSKIE

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

1A12)-14141F

Numer domu

4%

SIEPRANW
Ulica
DRZEWIASTA

Numer mieszkania | Numer telefonu 2!

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

2) 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 403/2020a




CzZESC Il
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,ustawg”, zasitek pielegnacyjny przystuguje:
1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
3) osobie, ktora ukonczyta 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takZze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, legitymujgcej sig orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawno$é powstata w wieku do ukonczenia 21. roku zycia.

Zasilek pielegnacyjny przystuguje (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy):

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktdrych stosuje sie przepisy o kocrdynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolita Polskg dwustronnych uméw migdzynarodowych o zabezpieczeniu spolecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego 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 uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg "dostep do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panistw 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 krotkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracewnika odbywajgcego
staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 .
o cudzoziemcach

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z czlonkami rodzin, z wylgczeniem cudzoziemcdw, ktérym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesigcy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

f) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktdrym 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 mobilnoéci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

— z wylaczeniem cudzoziemcéw, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy,
chyba, Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

3) Zasitek pielegnacyjny przystuguje osobom, o ktdrych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w- ktdrym otrzymujg - zasitek pielegnacyjny, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje (art. 16 ust. 5, 5a i 6 ustawy):

— osobie przebywajgcej w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, a takze szkcle wojskowej
lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatnie petne utrzymanie,

— osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz na podstawie innych ustaw,

— jezeli cztonkowi rodziny za granicg przystuguje $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielggnacja osoby, na ktérg jest
sktadany wniosek, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

Zasady ustalania prawa do zasitku pielggnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnege zostanie ztozony w okresie trzech miesigey, liczagc od dnia wydania

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, prawo to ustala sig poczawszy od miesigca, w ktérym

ztozono wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy). W przypadku zlozenia wniosku

o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego po uplywie 3 miesiecy, liczac od dnia wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci, prawo do tego $wiadczenia ustala sig, poczawszy od miesigca, w kitérym ztozono wniosek

o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego (art. 24 ust. 2 ustawy).

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sig na czas nieokreslony, chyba ze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci zostalo wydane na czas okreslony. W przypadku wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sig do ostatniego dnia miesigca,

w ktérym uptywa termin waznosci orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy).

Osoba skiadajagca wniosek o zasilek pielegnacyjny jest obowigzana niezwtocznie powiadomi¢ gminny organ wiasciwy

wyptacajacy zasitek pielegnacyjny o kaidej zmianie majacej wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym réwniez

o przypadku wyjazdu osoby uprawnionej lub czlonka rodziny tej osoby poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiagciwego prowadzgcego postgpowanie w sprawie zasitku pielegnacyjnego o zmianach,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji

koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie.

2. OSWIADCZENIE

Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, Ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielggnacyjnego,

— osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
miodziezowym oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie Sledczym, zakiadzie karnym,
szkole wojskowe] lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

e



— osoba, ktdrej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytucii,

- osoba, ktdrej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

— czionkowi rodziny nie przystuguje za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielggnacjg osoby, ktdrej wniosek
dotyczy, lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spetecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig, ze przystugujace za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka nie wylgcza prawa do takiego
$wiadczenia na podstawie ustawy,

ZAZNACZY ASCLA

|X| *) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wsp%&ma zonek [ub drugl rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej") w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego.?

I:‘ *) przebywam**) lub czlonek mojej rodziny, w tym wspdtmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa**) poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej D w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego.

*) wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"

**} \w przypadku zaznaczenia wypelnij sekcje: DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

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

2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Butgarii, Chorwagcji, Cypru,
Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga, totwy, Malty,

Niemiec, Norwegii, Portugalii, Rumunii, Stowacji, Slowenii, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wioch, Wielkiej Brytanii.

DANE CZEONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania czionka/czionkow rodziny za granicg, w tym wspoimatzonka lub drugiego rodzica
dzieckaldzieci wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, okres pobytu, nazwe | adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia

dzialalno$ci gospodarczej poza granicami RP

_‘]Eé\.\ ZAZNACZONO., ZE. ‘PEZEE;YWA WPISAC. KTO..
PODAC, PANSTWO . PRZEBYWANIA NP, NORWEGIA. .
’PODAc; ADRES . ZAMIESZKIWANIA OSO0BY POZA. GRANRQAMl ‘POL.SKI

.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/$éwiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

TR 2eozenia Wosku A¥owalska,

(mlejscowosc) o (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania $wiadczen !l!
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia mogg by¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy pfatnosci)

Imig i nazwisko IL\NNAKONALSKA ..................................................................................................................................................................
Adres . OIEPRAW Uk DRZEWIA ST AN B e

X] Prosze o przekazywanie przyznanego swiadczenia na rachunek bankowy:

WRISAC NUMER. KONTA | NAZWE.. BANKU.....

(nazwa banku, oddzzaé

-412 34 56 HQIA IO/I/lM 12141311 (414154 6]4%E

(numer rachunku - 26 cyfr)
Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniong* do w/w konta bankowego

(] ©Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placéwki banku)

*' niepotrzebne skreslié DATR ZLOZENIA A K
~anosku. thowalsko., ...
(data podpis osoby ubiegajgcej sig)



e




