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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
CZESC |
DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

NAZWISKO | IMIE:

PESEL NIP

STOPIEN POKREWIENSTWA TELEFON

STAN CYWILNY: NR | SERIA DOWODU OSOBISTEGO

PANNA / KAWALER

ZAMEZNA | ZONATY

SEPARACJA $DOWA

ROZWIEDZONA/ ROZWIEDZIONY

WDOWA / WDOWIEC

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (pobytu) ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA (aktualnego lub ostatniego)

Nr konta bankowego

Nazwa i adres banku:

WNOSZE O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO NA:

NAZWISKO | IMIE:

PESEL NIP

STOPIEN POKREWIENSTWA TELEFON

STAN CYWILNY: NR | SERIA DOWODU OSOBISTEGO
PANNA / KAWALER

ZAMEZNA | ZONATY

SEPARACJA $ DOWA

ROZWIEDZONA/ ROZWIEDZIONY
WDOWA / WDOWIEC

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (pobytu) ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA (aktualnego lub ostatniego)




CZESC I
SKLAD RODZINY

W sktad rodziny wchodza;:

L PESEL DDDDDDDDDDD

e PESEL I:“:“:":":":":":":":":I

(nazwisko i imie dziecka niepetnosprawnego/ osoby niepetnosprawnej wymagajacej opieki)

 F PP UPPPTPR PESEL I:“:“:":":":":":":":":I

(nazwisko i imig cztonka rodziny)
(stopien POKreWIEASIWA) «uueeurensrensrnnrnnsrnsssnnssnnrnnssnnsss (StAN CYWIINY) et eee e i et e e e e r e e s r e e ar e nnees

(AAreS ZAMIESZKANIA) . vt vttt st e seeas s eeaaa s et s s st e st aaaas s s s sesanssanassssnassreeassssnssssenassssensssensnsnrnns

(nazwisko i imie cztonka rodziny)
(stopien POKreWIEASIWA) «uuveresrsnssanrsnssnsssnsssnnsnnssnnns. (StaN CYWIINY)u s et vtevieerieers s st e s e e s e s rnneanass

(BOrES ZAMIESZKANIA) t 4t v e v e s s s saassasssas s s sssssnsssnssssssnssssssssssssssssssssessssnssnssssssssssssssnssssssssssnsssnsrnns

(nazwisko i imie cztonka rodziny)
(stopien POKreWIEASIWA) «uuvevensrenssasrnnsrnsssnsssnnrnnssnns. (StaN CYWIINY) . v eeesviee e i e iar e aaaee s

(QOTES ZAMIESZKANMIA) ¢ 4t v s s s s s s ansnnssnnssnsssnssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssesssssssnssnsssnsssnssnnssnns

(nazwisko i imig cztonka rodziny)
(stopien POKreWIEASIWA) «uuveurensrenssnnrnnsrnsssnsssnnrnsssnnss. (StAN CYWIINY) . v ee et v et e e e r e r e e e rnnees

(AAreS ZAMIESZKANIA) .+ 4 v e e v v e s reeaas s e sas s e s e s s e e s s e s s e e n e e r e r e r e r e r e

(nazwisko i imie cztonka rodziny)
(stopien POKreWIEASIWA) «uvveuvesrenssanrnnssnsssnsssnnrnnssnnns. (Stan CYWIlNY) . v ueees v e

(AArES ZAMIESZKANIA) . v+ vt s s e et eeaas s et e s s e s e s e s s s s a s e e r e r e e n e r e

(nazwisko i imie cztonka rodziny)
(stopien POKreWIEASIWA) «uvverensrsnssasrnnssnsssnsssnnrnnssnnns. (StaN CYWIINY ). e v veeiieeninsrnessniesraneesannsranssaeenans

(AArES ZAMIESZKANIA) 1 1+t et esassseeasteeaas e se s s e s s s s s asssaasssesaassssassssensssenssssresssssenssssesassrensssrnnsns



CZESC Il
UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

NIE DOTYCZY O

1.0swiadczam, ze jestem zgloszonaly do ubezpieczenia zdrowotnego przez

SIEMIANOWICE S|, QALAL......c.eeeveiecrerire et
(podpis osoby ubiegajacej sie)

NIE DOTYCZY O
2.0swiadczam, ze nie jestem zgtoszonal/y do ubezpieczenia zdrowotneqgo.

SIEMIANOWICE S|, QALA.......cveeeevrecvercee ettt
(podpis osoby ubiegajacej sie)

NIE DOTYCZY O
3.Prosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny
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(nazwisko i imie cztonka rodziny)

SIEMIANOWICE Sl , JALAL........cvceceeeeeeeeeeeeee ettt
(podpis osoby ubiegajacej sie)



CZESC IV

POUCZENIE

Zgodnie z art. 17. 1. ustawy o swiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003r.(DZ.U. 06 Nr 139, poz.
992 z 2006r. z pdézn. zm.) Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59, z p6zn. zm.) ciazy obowiazek alimentacyjny,

3) opiekunowi faktycznemu dziecka

- jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania
opieki nad osoba legitymujacym sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statlego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji, albo osoba legitymujaca sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

1a . Osobie innej niz spokrewniona w pierwszym stopniu, na ktdérej ciazy obowiazek alimentacyjny,
przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, w przypadku gdy nie ma osoby spokrewnionej w pierwszym
stopniu albo gdy osoba ta nie jest w stanie sprawowac opieki, nhad osobg legitymujacym sie orzeczeniem
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji, albo
osobg legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepethosprawnosci.

Uchyla sie ust. 2-2d.

5. Swiadczenia pielegnacyjne nie przystuguija, jezeli:
1)osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku statego,
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego Ilub sSwiadczenia
przedemerytalnego;

2)osoba wymagajaca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim,

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej z
dzieckiem, na ktorej ciazy obowiazek alimentacyjny, albo , w zwigzku z koniecznoscia ksztatcenia,
rewalidacji lub rehabilitacji w placowce zapewniajacej catodobowa opieke, w tym w specjalnym
osrodku szkolno-wychowawczym, i korzysta w niej z calodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w
tygodniu, z wyjatkiem zaktadéw opieki zdrowotnej;

3)osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury na to dziecko;

4)osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad

dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo do swiadczenia pielegnacyjnego na

to lub na inne dziecko w rodzinie;

5) na osobe wymagajaca opieki cztonek rodziny 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 stanowia inaczej.
Zgodnie z art. 24. 1 prawo do swiadczen rodzinnych ustala sie¢ na okres zasitkowy, z wyjatkiem
swiadczen o ktérych mowa w art. 9i art. 14-17.
2a Jezeli w okresie trzech miesiecy liczac od dnia wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepethosprawnosci, zostanie ztozony wniosek o ustalenie prawa do swiadczenia
pielegnacyjnego prawo do ustala sie poczawszy od miesiagca, w ktérym ztozono wniosek o ustalenie
niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci.
4. Prawo do swiadczenia pielegnacyjnego ustala sie na czas nieokreslony, chyba ze 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 swiadczenia pielegnacyjnego ustala sie do ostatniego dnia miesiaca, w ktorym
uptywa termin waznosci orzeczenia.

Zapoznatam/em sie z powyzZszym pouczeniem

SIeMIANOWICE Sl , JaLA.........ccoeveveveeeeceeee et
(podpis osoby ubiegajacej sie)



CZESC V
OSWIADCZENIE DOTYCZACE USTALENIA UPRAWNIEN DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, ze:
*  powyzsze i ponizsze dane sg prawdziwe;
e zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do swiadczenia pielegnacyjnego;
. nie jestem zatrudniony/a ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej, nie prowadze i nie mam zawieszonej
dziatalnosci gospodarczeyj;
. nie uzyskatam/em prawa do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku statlego, zasitku przedemerytalnego,
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego lub swiadczenia przedemerytalnego;
e osoba niepetnosprawna wymagajgca opieki nie pozostaje w zwigzku matzenskim,
e w przypadku wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie organu wtasciwedo;
+ w przypadku wystapienia zmian w liczbie cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wplyw na
prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, zobowigzuje sie do niezwloczneqo poinformowania o tym
fakcie organu wiasciweqo.

SIEMIANOWICE S, ANIA ..ottt

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

(podpis osoby ubiegajacej sie)



OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

ADNOTACJA SLUZBOWA PRACOWNIKA

( podpis pracownika )



