Nazwa organu wiadciwego prowadzacego postepowanie
w sprawie swiadczen rodzinnych:

Zatgcznik nr 12

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIKKU PIELEGNACYJNEGO

CZESC |

DANE OSOBY UBIEGAJACE. SIE O USTALENIE PRAWA DO ZASIEKU PIELEGNACYJNEGO

imie Nazwisko

Numer PESEL*]

Data urodzenia

Obywate[stwd

Miejsce zamieszkania Telefon {nieobowiazkowo)
Miejscowost [ Kod pocziowy

L [
Ulica

Numer domu Numer mieszkania

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

{imig i"hézwisko)
z tytulu:
{zakreéli¢ odpowiedni kwadrat)

_] niepetnosprawnosci

[_] ukonczenia 75 roku zycia

DANE OSOBY, KTOREJ WNIQSEK DOTYCZY ***!.

Data urodzenia:

L

numer PESEL*!):

Lr 1 . |1 | | ] | J

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania:

Telefon (nieabowiazkowo)

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nafezy podaé numer dokumentu potwisrdzajacego tozsamaogé.

**} Jezeli osoba ubisgajgca sig sklada wniosek o zasitek pielggnacyjny dla osoby pelnoletnigf, jest obowiazana przedstawié
upowaznienie tej osoby do zlozenia wniosku w jej imieniu, chyba ze jest opiekunem prawnym.

**¥} Jezeli nie dotyezy to osoby ubiegajacej sie.

JOeuX” tel 81 819.44-54{65), tax BEE-38.45 OPS SR 312 K



CZESC 11
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

- powyZsze dane s3a prawdziwe,

- zapoznalam/zapoznalem sig¢ z warunkami uprawniajacymi do zasitku pielegnacyjnego,

— oscba, kiérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucii zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,
placowce opiekuriczo-wychowawczej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie
poprawczym, areszcie $ledczym, zakladzie karnym, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym,
a tekze szkole wojskowe] lub innej szkole, jezeli insiytucje te zapewniajg nieodpiatnie pelne utrzymanie,

- osaba, ktdrej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitky pielegnacyjnego w innej instytugji,

— osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona de dodatku pielegnacyjnego,

— czlonkowi rodziny nie przysfuguje za granica $wiadczenie na pokrycie wydalkow 2wigzanych z pielegnacia oscby, kldrej
wniosek dotyczy, lub przepisy o koordynacji syslemow zabezpieczenia spolecznego lub dwuslronne umowy o zabezpieczeniu
spolecznym stanowig, Ze przystugujace za granicy $wiadczenie na pokrycie wydatkdw zwigzanych z opieka nie wylgcza
prawa do takiego $wiadczenia na podstawie ustawy,

- przebywam / nie przebywam*) poza granicami Rzeczypospolitej Poiskigj**} w panstwie, w kidrym majg zaslosowanie
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego™**),

- czlonek mojej rodziny, w rozumieniu art. 3 pkt 16 uslawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach redzinnych,
przebywainie przebywa*) poza granicami Rzeczypospoiitej Polskief™) w panstwie, w ktdrym majg zastosowanie przepisy
o keordynacji systemdw zabezpieczenia spolecznego™*).

*) Niepolrzebne skreglic,
*) Nie dotyczy wyjazdu lub pobylu lrystycznego, leczniczege fub zwigzanege z podjgciem przez dzieckn kszialcenia poza granicami
Rzevzypospolitej Polskiej.
) Przepisy o koortynac]i systemdéw zabezpieczenia spolecznege maja zaslosowanie na lerenie: Austrii, Belgii, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wloch, Wielkiej Brytani, Cypru, Gzech, Estonii, Litwy, Lolwy, Maity,
Polski, Stowaciji, Stowenii. Wegier, Bidgarli, Rumunii, Narwegii, Islandii. Liechiensieinu, Szwajcarii oraz od 1 lipca 2013 r. Charwacii.

W przypadku zmian majacych wplyw na prawe do zasilku pielegnacyjnego, w szczegdlnosci zaistnienia okolicznogci
wymienionych powyze), oscha ubiegajaca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach
podmiot realizujacy swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moie skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych,
a w konsekwencji ~ keniecznoscia ich zwretu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

(data, podpis osoby ubiegajace] sie)
Do wniosku dofgczam nastepujace dokumenty:

1} 3)

2} 4)

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnef za zfozenie faltszywego
eswiadczenia.

{miejscowosé, data) {podpis osoby ubiegajgce] sie skladajgcej oswiadczenie)

Pouczenie

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 lislopada 2003 r. o éwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r poz. 114, z po2n. zm.), Zwangf
datej ,uslawq”, zasilek pielegnacyjny przystuguje:
1) niepetnosprawnemu dziecku;
2] osobie niepelnosprawnej w wieku powyZzej 16 roku 2ycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym slopniu niepeinosprawnosci:
3) osobie, klora ukonczyla 75 lal.
Zasilek pielgghacyjny przystuguje fakze osobie niepeinosprawnej w wieku powyzef 16 roku zycia, legilymujace] sie orzeczeniem
o umiarkewanym slopnit niepeinosprawnosci. jezeli niepelnosprawnosc powstala w wieku do ukonczenia 21 roku 2yeia.
Zasilek pielegnacyjny przysiuguje:
1) chywalelom polskim,
2) cudzoztemcom:

a) da kiorych stosuje sie przepisy o koordynacji sysleméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezell wynika lo z wigzacych Rzeczpospolity Polskg umdw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
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) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolite] Polskie] na podslawie zezwolenia na puobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowegeo Unii Europejskiej, zezwalenia na pobyl czasowy udzielonego w zwiazku z okolicznodciami, o kiérych mowa
w art. 127 luk arl. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pé2n. zm.), lub
w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospalile] Polskiej statusu uchodZey (ub achrony uzupefniajgcej, jezeli zamisszkujg z czionkami
redzin na lerytorium Rzeczypospolitej Polskigj,

d} posiadajacym karlg pobytu z adnotacja .dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
ha pracg na terytorium pafistwa czlonkowskiego na okres nieprzekraczajacy szeéciu miesigcy, obywateli panistw trzecich przyjetych
w celu podjgcia studiow oraz cbywateli pafistw trzecich, kidrzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy

— Jjetzeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenia rodzinne, chyba ze
przepisy © koerdynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe ¢ zabezpieczeniu spolecznym
stanowig inaczej {art. T ust. 2 | 3 ustawy),

Zasilek pielegnacyjny nie przysiuguje:
- osobie przebywajace] w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placéwce opiekunczo-
wychowawczej, schronisku dia nieletnich, mlodzieZowym osrodku wychowawczym, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zakladzie

karnym, zakiadzie opiekuriczo-leczniczym, zakladzie pielegnacyina-opiekunczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkoie, jezeli
instylucje te zapewniaja nieodptatnie pelne utrzymanie,

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnege na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emerylurach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U, z 2015 r. poz. 748, z pézn. zm.) oraz na podstawie innych ustaw,

- Jezeli czlonkowi rodziny za granica przysluguje éwiadczenie na pokrycie wydatkéw zwiazanych z pielegnacijg osoby, na ktéry jest
skladany wniosek, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spolecznym stanowia inaczej (art. 16 ust. 5a ustawy).

Osoba ubiegajaca sig jest obowiazana niezwlocznie powiadomié podmiot wyptacajacy zasitek pielegnacyjny o kazdej zmianie
majacej wplyw na prawo do zasilku pielegnacyjnego, w tym réwniei o przypadku wyjazdu osoby uprawnienej lub czfanka
rodziny tej osoby poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie organu whlasciwege prowadzacego postepowanie w sprawie Swiadczen rodzinnych o zmianach, o ktérych
mowa powyiej, moze skutkawa¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen radzinnych, a w konsekwencji ~ koniecznoscia
ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opézZnienie,

UWAGA:

Zasady ustalania prawa do zasitku pielegnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasilku pielegnacyjnege zostanie zlozony w okresie trzech miesigcy, liczac od dnia wydania
orzeczenia o niepelnosprawnoéci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnodci, prawo to ustala sig poczawszy od miesigca, w kidrym
ziozono wniosek o ustalenie niepelnosprawnosc tub stopnia niepetnosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy). W przypadku ztozenia wniosku
o uslalenie prawa do zasitku pielggnacyinego po uplywie 3 miesigcy, liczge od dnia wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci, prawo do tego swiadczenia ustala sig, poczgwszy od miesigea, w kidrym zloZono wniosek
o ustalenie prawa do zasilku pielegnacyjnego (arl. 24 ust. 2 ustawy).

Prawc do zasitku pielegnacyjnego ustala sig na czas nigckreslony, chyba 7e orzeczenie o niepefnosprawnosci lub orzeczenie o stopriu
niepelnosprawnosci zoslaio wydane na czas okreélony. W przypadku wydania orzeczenia o nigpelnosprawnosci lub orzeczenia a stopniu
niepelnosprawnoéci na czas ckreslony prawo do zasitku pielegnacyjnego uslata sig do oslatniago dnia miesiaca, w kiorym uplywa termin
waznosci orzeczenia {art. 24 ust. 4 ustawy).

Oswiadczam, ie zapoznalam/zapoznatem sig z powyzszym pouczeniem.

{migjscowosé, data i podpis asoby skiadajacej odwiadczenie}

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania Swiadczer /11
{niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia mogg byé przekazywane za pomocg tytko jednej formy pfatnosci)

Imie i nazwisko

Adres

(] Prosze o przekazywanie przyznanego dwiadczenia na rachunek bankowy:

{nazwa bankd, oddzial)' '

0 e I I O O O B A

(numer rachunku - 26 cyfr)

Os$wiadczam, ze jestem wiascicielem / wspdtwiagcicielem / osoba upowazniona®' do w/w konta bankowego

[ ] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

{nazwa | adres punktu kasdwego / placowki banku)

* niepotrzebne skresli¢

{data podpis asoby ubiegajacei sie|



(nazwisko i imie)
{adres zamieszkania)

PROSZE O PRZEKAZANIE SWIADCZEN :
|:| do kasy Banku Spoldzielczego w Skawinie - Filia Zielonki, ul. Krakowskie Przedmiescic 114 a

Niniejszym wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych oscbowych zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpmia 1997r. o ochronie danych osobowych przez Bank Spotdzielczy w Skawinie - filia w Zielonkach,
ul. Krakowskie Przedmiescie 114 a w zwiazku z realizacjg wyplat $wiadezen rodzinnych w kasie w/w banku. Dane
osobowe beda przekazywane bankowi przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zielonkach. Oswiadczam
réwniez, ze Zostalem/ am poinformowany/na o prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

D na ponizszy rachunek bankowy: ... e
(Nazwa banku)

Ziclonki, dniae....oorirnr e
(podpis)

Zostalam/- em poinformewana/-ny o przysingujacym prawie czynnego udzialu na kazdym etapie
postepowania, w tym przegladania akt sprawy, sporzgdzania z nich odpiséw i notatek, zapoznania i wypowiedzenia sig
co do zgromadzonych materiatéw i zgloszonych zadan w sprawie, jak réwniez zloZenia wnioskdéw dowodowych:

£1 zasilku rodzinnego wraz z dodatkami

(1 zasilku pielegnacymego

O swiadczenia pielggnacyjnego

O specjalnego zasilku opiekunczego

[0 jednorazowej zapomogi z tytuty urodzenia sig dziecka
O $wiadczenie rodzicietskie

O fundusz alimentacyjny

0 swiadczenie wychowawcze 500+

W zwigzku z powyZSsZym W dDil ..o zapoznalam/-em si¢ ze zgormadzonymi materialami
i dowodami w przedmiotowym postgpowaniu przed wydaniem rozstrzygnigeia i nie wnosze o uzupelnienie
postepowania.

Zobowigzuj¢ si¢ do osobistego odbioru decyzji w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej Dzial Swiadczen
Rodzinnych w Zielonkach, pokéj 10, 11 w erminie ... ZOAZ. i

Zielonki, dnia......cocceeeie e ee i aar s



