Nazwa podmiotu realizujgcego swiadczenia rodzinne:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

CZESC |
DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILtKU OPIEKUNCZEGO

Imie Nazwisko
Numer PESEL *) Data urodzenia

N T T T N O I O
Stan cywilny Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania Telefon
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer mieszkania

WNOSZE O PRZYZNANIE SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO W ZWIAZKU Z OPIEKA NAD:
Imie i nazwisko

Numer PESEL *)
(R R R T T I e e e

Data urodzenia Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania Telefon

*)W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

CZESC II

1. Dane cztonkow rodziny osoby ubiegajacej sie sprawujacej opieke (w tym dziecka do ukonczenia 25 lat, a takze dziecka,
ktore ukonczyto 25 rok zycia, legitymujacego sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku
z ta niepelnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy). Do cztonkéw rodziny
nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,
atakze petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

W sktad rodziny wchodza:

L UPPPPPPR
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

2 et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseeeeeeesssssseeeeeesssssssaeeeessssstssaseeeesessstnnateeeetttestnnaaeaettetanaaeeeeetttnnaaeeeeeettaaaaeeeeerarnaaaaaaanees
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

B e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeessiseeeeeeeessssseeeeeesessssieeeeesesesssseeeeesesssssteeeessessssiieeeesesetsnnnieeeeeeetetnnaaeeeteetnnnaaaaaaaaees
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

Qe e eeeeeteaaaaeeeeeeettaaaeeeeeeeettaaeeeeeeettaaa e eeeeeeetanaeeeeeeettanaeeeeeeettaa e e eeeeeenan e eaeeeennnnnn
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

5 PSSP TPPPPTIN
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢.
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2. Dane cztonkow rodziny osoby wymagajacej opieki, w przypadku, gdy osoba wymagajaca opieki jest matoletnia (rodzice
osoby wymagajacej opieki, malzonek rodzica osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktérg rodzic osoby wymagajacej opieki
wychowuje wspolne dziecko, pozostajace na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze osoba
wymagajaca opieki; do skladu rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka
pozostajagcego w zwigzku matzenskim, pelnoletniego dziecka posiadajacego wtasne dziecko, a takze rodzica osoby
wymagajacej opieki zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na
jejrzecz)

W sktad rodziny wchodza:

L PP SPPPPPPPR
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

2 et eeeeeeeeeeeseeeeeeeesssseeeeeessssssseeeeeeessssssseseestssstsnaeeeeetestssnnaeeeeettttnnnnaaeettttnneeaeeetttnaaaeaeeetntnaaaeaaaaees
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

B ettt e e e eeeeeeeeMaeeeeeeeeesssseeeeeesessssiieeeeeessstssaseeeeeesssssseeeeesesssssiseeeeseessssisseeeeeesssnnneeeeeeeettnnnteeaeteennnnaaaaaaeeees
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

Qoo et eeeeeeaaaeeeeeeettaaaeeeeeeeettaaeeeeeeettan e eeeeetetanaeeeeeeettanan e eeeeeettha e e eeeeeeena e eaeeeennnnan
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

5 PSSP PRSPPI
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

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

3. Dane cztonkéw rodziny osoby wymagajacej opieki, w przypadku gdy osoba wymagajgca opieki jest petnoletnia (osoba
wymagajaca opieki, matzonek osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktdrg osoba wymagajaca opieki wychowuje wspélne
dziecko oraz pozostajace na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia; do sktadu rodziny nie zalicza sie
dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajagcego w zwigzku matzenskim, a takze
petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko):

W skitad rodziny wchodza:

d e e oot et ot eeeeeeeeeiieeeeeeeeessaseeeeeeeessssseeeeseestssssteeeesesessssateeeesestsssiseeeessssssnnieeeeeeessnnniteeeteeennnaaeeaeremnnnnnn
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

2 e eeeeeeeaaaeeeeeeettaaaeeeeeeetttasaeeeeeeetttnnaeeeeeetttnn e eeeetettnnaeeeeeettanna e eeeeeetttaa e eeeeeeeatnn e eaeaaees
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

PSSP PRSPPI
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

B e e eeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeesssseeeeeesesssseeeeetesestssaieeeeteststnnteeeeettennnnnaeaeetttanneeaeeeeethnaeeaeeenentn e aeaaeeennnnnn
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

D e et e oo eeeeeeeeeeessieeeeeeeessssaeeeeeesestsseeeeesesssssiteeeesesssssaeeeeseessssnnieeeeeeetttnnateeeeeeennnnaaaaaaeaees
(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

W przypadku, gdy prawo do specjalnego zasitku opiekunczego ustala sie na osobe znajdujgca sie pod opiekg opiekuna prawnego
lub umieszczong w rodzinie zastepczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887 i Nr 288, poz. 1690 orazz2012r. poz. 579 1519) ustalajgc prawo do specjalnego zasitku
opiekunczego nalezy wskazaé¢ dane cztonkdw rodziny osoby sprawujacej opieke oraz dane osoby wymagajgcej opieki.

CZESC I

INNE DANE

1.tgczna kwota alimentow Swiadczonych na rzecz innych osob wyniostaw roku .................c..... ) FETTR Zhie ar.
2. W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku nastgpita/nie nastgpita**) utrata dochodu***).
3. Wroku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku nastgpito/ nie nastgpito **) uzyskanie dochodu****).

*)Wpisac rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

**)Niepotrzebne skreslic.

***) Utrata dochodu zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139,
poz.992, zpdzn.zm.), zwanej dalej ,ustawg”, oznacza utrate dochodu spowodowana:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratg prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wytgczeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieto,
- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,
a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjatkiem rent przyznanych rolnikom w zwigzku z przekaza-
niem lub dzierzawg gospodarstwa rolnego,
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- wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,
- utratg zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie
zatrudnienialub innej pracy zarobkowej,
- utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen.

****) Uzyskanie dochodu zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakonczeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wytagczeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieto,
- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjatkiem rent przyznanych rolnikom w
zwigzku z przekazaniem lub dzierzawg gospodarstwa rolnego,
- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,
- uzyskaniem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

(data, podpis osoby ubiegajgcej sie)
CZESC IV
OSWIADCZENIE SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajagcymi do specjalnego zasitku opiekunczego,

c) nie mam ma ustalonego prawa 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 i $wiadczenia przedemerytalnego,

d) nie podlegam obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innych tytutéw,

e) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego i specjalnego zasitku opiekunczego,

f) nie legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

g) osoba wymagajgca opieki nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej,
w rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajgce;j
catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢
leczniczag, lub nie korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu;

h) na osobe wymagajaca opiekiinna osoba nie ma ustalonego prawa do wczes$niejszej emerytury,

i) cztonek rodziny osoby sprawujgcej opieke nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10
ustawy, prawa do specjalnego zasitku opiekunczego i prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego,

j) na osobe wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy,
specjalnego zasitku opiekunczego i do $wiadczenia pielegnacyjnego,

k) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z opieka, lub przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spotecznym stanowia, ze przystugujgce za granicg swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka nie wytgcza 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 sie: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace naktadczg oraz
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spoétdzielni ustug rolniczych, a takze
prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j).

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, w szczegdlnosci zaistnienia
okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, osoba ubiegajgca sie jest zobowigzana niezwtocznie
powiadomi¢ o tych zmianach podmiot realizujacy Swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
—koniecznosciaich zwrotu.

DO WNIOSKU DOLACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY:

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby ubiegajacej sie sktadajgcej oswiadczenie)
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Pouczenie

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekunczy (Dz. U.z2012r. poz. 788 1529) cigzy obowigzek alimentacyjny, jezeli rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w zwigzku z koniecznoscig sprawowania statej opieki nad osobg legitymujgcg sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opiekilub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguije:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg umoéw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia na pobyt
rezydenta dtugoterminowego Wspadlnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w zwigzku
z okolicznoscia, 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 orazz2012r. poz. 589 769), lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony
uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg Swiadczenie pielegnacyjne,
chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpie-
czeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2i 3 ustawy).

Specjalny zasitek opiekunczy nie przystuguje, jezeli:

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 swiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego,

b) podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innych tytutow,

¢) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuniczego lub $wiadczenia pielegnacyjnego,

d) legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastepczej z wyjgtkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, w
rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgce;j
catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;

4) cztonek rodziny osoby sprawujgcej opieke ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy,
specjalnego zasitku opiekunczego lub swiadczenia pielegnacyjnego;

5) na osobe wymagajgcg opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekunczego lub prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego;

6) na osobe wymagajgca opieki cztonek rodziny jest uprawniony za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z
opieka, chyba zZe przepisy o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inacze;j.

W przypadku gdy tgczny dochdd rodziny osoby sprawujgcej opieke oraz rodziny osoby wymagajgcej opieki w przeliczeniu na osobe
przekracza kwote uprawniajgcg dang osobe do specjalnego zasitku opiekunczego o kwote nizszg lub rowng kwocie odpowiadajgcej
najnizszemu zasitkowi rodzinnemu przystugujgcemu w okresie, na ktory jest ustalany, specjalny zasitek opiekunczy przystuguje,
jezeli przystugiwat w poprzednim okresie zasitkowym. W przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym
specjalny zasitek opiekunczy nie przystuguje.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sige z powyzszym pouczeniem.

(miejscowos$¢, data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



