Nazwa podmiotu realizujacego $wiadczenia rodzinne: Zatacznik nr 14 SR

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
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Wnoszg o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opieka nad:

firig i néz\'av.i.sko]

Data urodzenia Numer PESEL* Obywatelstwo
S S Y O O S Y

=
Mieisce zamieszkania Telefon inieobowigzkewa}

*} W przypadkuy gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podaé numer dokumentu potwierdzajacego toisamoss,

CzesC 1l

1) Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego
QDéwiadezam, za:

a) powyzsze dane sa prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu émierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa
do renty rodzinnej i innege swiadczenia emerytalnc-rantowego, renty socjalne], zasilku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego i $wiadczania przedemerytalnego,

d} nie mam ustalonego prawa do éwiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasilku opiekunczego i zasilku dia apiekuna, ¢ ktarym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. ¢ ustaleniu | wyplacie zasitkéw dla opiekundw {Dz. U. poz. 567, z pén. zm.),

€) osoba wymagajgca opieki:

— nie pozostaje w zwigzku maizefskim, lub wspélmaizonek lagitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosei,

~ nie zostaia umieszezona w rodzinie zastgpczej, z wyjatkiem rodziny zastepcze] spokrewnione], rodzinnym domu dziecka albo,
w zwigzku z Kkoniecznosciq ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitagji, w placéwce zapewniajacej calodobowa opieke, w tym
w specialnym ofrodku szkolno-wychowawczym, z wyjalkiem podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza, lub nie korzysta w niej
z calodobowej opieki przez wiecej niZz 5 dni w tygodniu,

f) na asobhg wymagajaca opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczeéniejszej emerytiiry,

@) czlonek rodziny osoby sprawujace] opicke nie ma ustalonego prawa do dodatku da zasitku rodzinnego, o kiorym mowa w art. 10
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pdsn. 2zm.}, zwanej dalgj ustawg”,
spegjalnego zasitkv opiekuriczego, gwiadczenia pielegnacyjnego i zasilku dia opiekuna, o ktérym mowa w ustawie 2 dnia 4 kwigtnia
2014 r. o ustaleniu | wyplacie zasifkéw dla opiekundw,
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i) na osobg wymagajace opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o kidrym mowa w art. 10 ustawy, prawo
do specjainego zasitku opiekuiiczego, prawo do swiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasilku dla opiekuna, a ktérym mowa w uslawie
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyplacie zasilkow dla opiekunow,

i) na osobg wymagajace opieki inna osoba nie jesl uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkdw zwiazanych z opieka
lub przepisy o koordynacjl sysleméw zabezpieczenia spolecznego lub dwuslronne umowy ¢ zabezpieczeniu spotecznym slanowia,
Ze przystugujgce za granicg Swiadczenie na pokrycie wydalkdw zwigzanych z opieka nie wylacza prawa do takiego swladczenia
na podstawie ustawy,

i) nie jestem zatlrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej {przez zalrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej rozumie si¢: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku sluzbowego, umowy o prace nakladczg oraz
wykonywanie pracy lub $wiadczenie usiug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzielo albo w okresie
czlonkostwa w rolnicze] spétdzielni produkeyfnef, spéidzielni kélek rolniczych lub spétdzielni ushug rolniczych. a takZe prowadzenie
pozarolnicze] dziatalnosci gospodarcze]),

k) przebywam/nie przebywam®) poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej™ w pansiwie, w kidrym majq zastosowanie przepisy
o koordynacji systemdw zabezpieczenia spolecznego**”),

I} czlonek mojej rodziny, w rozumieniu art. 3 pki 16 uslawy z dnia 28 listopada 2003 1. o $wiadczeniach rodzinnych, przebywa /

nie przebywa*! poza granicami Rzeczypospolitej Palskiej**} w pansiwie, w ktérym maja zastosowanie przepisy o koordynacji
systeméw zabezpieczenia spolecznego***},

*} Niepotrzebne skreslic.
**) Nie dolyczy wyjazdu [ub pobytu turyslycznego, leezniczego lub zwiazanego z podjeciem przez dziecko kszlalcenia poz2a granicami
Rzeczypospolile] Polskiej.
***} Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego maja zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Danii, Finlandii, Francji, Gregii,
Hiszpanii, Holandi. Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Porlugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii. Lilwy, Lotwy, Mally,
Polski, Stowacji, Slowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii oraz od 1 lipca 2013 r. Chorwacji.

(data, podpis as.ob\,.r ubiegajqee] sie)

2) Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego dla osoby, na kidrej zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodziny | opiekuficzy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2082) ciazy obowiazek
alimentacyjny, innej niz osoba spokrewniena w pierwszym stopniu, opiekun faktyczny dziecka lub osoba bedaca
rodzing zast¢pcza spokrewniong, w rozumieniu ustawy 2z dnia 8 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej {Dz. U. 2 2015 r. poz. 332, z pézn zm.).

Oswiadczam, ze:

~ rodzice osoby wymagajgce] opieki nie 2yja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sa maloletni lub tegilymujq si¢ orzeczeniem
o znacznym slopniu niepetnosprawnosci,

- nie ma innych osdb spokrewnienych w pierwszym stopniu z osoba wymagajaca opieki, sa maloietnie lub legitymuja sig
przeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci araz

- nie ma opiekuna faktycznego dziecka wymagajacego opieki ani osoby bedacej rodzing zastepczg spokrewniong, dia dziecka
wymagajacego opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub
legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

. {data, podpis nsoby ubiegajgce] sig)
CZESC il

Oéwiadczenie o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym
przez roinika, matzonka roinika lub domownika:

Osdwiadozam, ze:

1. Jestem rolnikiem i zaprzestalam/zaprzestalem prowadzenia gospodarstwa rolnego od dnia
2. Jestem malzonkiem rofnika albo domownikiem**} i zaprzestalam / zaprzestatem prowadzenia gospodarstwa rolneqo

*)

*)

albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym*®*! od dnia

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fsfszywego oswiadczenia.

] Nalezy wpisaé dale, od kiedy zaprzestano prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarsiwie rofnym,
*+) Niepotrzebne skreslié.

{data, podpis osocby ubiegajqcej s1g)

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do swiadczenia piel¢gnacyjnego, w szczegélnosci zaistnienia
okolicznosci wymienionych powyzej, osoba ubiegajaca sie jest obowiazana niezwtocznie powiadomié o tych
zmianach podmiot realizujacy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadcze rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyZej, moie skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadezen rodzinnych,
a w konsekwenciji — koniecznogcia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

(data, podpis ozoby ubjegajace] sig)



Do wniosku dofgczam nastepujgce dokumenty:
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2)

3) : e S e

4)

Oswiadczam, 2o jestem $Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zioienie fatszywego oswiadczenia.

{miéjscdw(;éé, data) Y . (podpis o's.ol.)y ub[ég'aiécej siéulskla;dajqcé]: 6§wfadczeﬁiei

Swiadezenie pielegnacyjne z tytuy rezygnacfi z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przysiuguje:

1) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,

3) osobie bgdace] rodzing zastgpeza spokrewniona w rezumieniu ustawy z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspiaraniu rodziny i systemie pieczy
zZastepczej,

4} innym osobom, na klorych zgednie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekufczy cig?y obowiazek
alimentacyjny, z wyjatkiem os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

- jezeli nie podejmuja lub rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba fegitymujaca sig
orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwosciq samodzielnej egzystencii oraz
koniecznosei slalego wspéludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jedo leczenia, rehabilitacji i edukacii.

Oscbom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osobg wymagajgca apieki, $wiadezenie pielegnacyine

przysluguje, w przypadku gdy speinione sa facznie nastepujace warunki:

1) redzice osoby wymagajace} opieki nie 2yja, zoslall pozbawieni peaw rodzicieiskich, s3 matoletni lub lagitymuja sie orzeczeniem
0 Znacznym stopmiu niepeinosprawnosc;

2} nie ma innych osdb spokrewnionych w pierwszym stopniu, s3 maloletnie lub legitymujg sig orzeczeniem o znacznym stapniu
niepenosprawnosci;

3) nie ma os6b, o kidrych mowa w pkt 2 i 3, lub legitymujg sie orzeczeniem o Znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne przysluguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziermcom:
a} do ktdrych slosuje si¢ przepisy o koordynacji sysleméw zabezpieczenia spolecznego,
b) jezell wynika to z wigzqcych Rzeczpospolita Poiska umdw dwustron nych o zabezpieczeniu spolecznym,
c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwaolenia na pobyt rezydenta
dlugoterminowego Unii Europejskiej, zezwoienia na pobyt czasowy udzielonego w zwiazku z okolicznodciami, o ktérych mowa
w art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U, poz. 1650, z pdin. zm.},

lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolite] Polskiej statusu uchodzey lub ochrony uzupemiajacej, jezeli zamieszkujg
z czlonkami rodzin na terylorium Rzeczypospolite] Polskiej,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacjy .dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem abywatell panstw trzecich, kidrzy uzyskali
zezwolenie na praceg na tarytorium panstwa czionkowskiego na okras nleprzekraczajgey szesciu miesigcy, obywateli pafistw trzecich
przyjetych w celu podjecia studiow oraz obywatelt panstw trzecich, ktorzy maig prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy

- jezell zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej przez okres zasitkowy, w ktdrym otrzymuja swiadczenia rodzinne,
chyba Ze przepisy o koordynacji sysleméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu
spofecznym stanowig inaczej (a. 1 ust. 2 t 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o éwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 14,
z pdzn. zm.), zwanej dalgj ,ustawa’).

Swiadczenie pielegnacyjne przysiuguje, jezelt niepelnosprawnose osoby wymagajacej opieki powstala:

1) nie pdzniej niz do ukonczenia 18. roku 2ycia lub

2) w trakeie nauki w szkole lub szkole wyzszej, jednak nie poZniej niz do ukonczenia 25. roku 2ycia.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:

1) osoba sprawujaca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renly, renly rodzinnej z tytulu smierci maizonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty

rodzinnej i innege swiadczenia emerytaino-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycieiskiego swiadczenia
kompensacyjnego, zasilku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,

ir) ma ustalone prawo do specjalnege zasilku opiekuficzego, Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktdrym mowa
w ustawie 2 dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekundw;



2} osoba wymagajgca opieki:
2} pozoslaje w zwigzku matzenskim, chyba ze wapdtmalzonek legitymuje sig orzeczeniem o znacznym slopniu niepelnosprawnosci,
b) zostala umieszczona w rodzinie zasltepczej, z wyjatkiem rodziny zastgpczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo,
w zwigzku z konieczno$cia ksztalcenia, rewakidacii tub rehabilitacji, w placéwce zapewniajace] calodobowg opigke, w tym
w specjalnym ecérodku szkelno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiolu wykonujacego dzialaino§é lecznicza, i korzysta w niej
z calodobowej opieki przez wigecej niz 5 dni w tygodniu;
3) na osobg wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wezesniejszej emerytury;
4} czivnek rodziny esoby sprawujacej opieke ma ustalone prawe do dodatku do zasilku redzinnego, o ktdrym mowa w arl. 10 ustawy,
prawo do specjalnego zasifku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego b prawo do zasilku diz opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekundw:
5} na vsobe wymagajqcy opieki jesl ustalone prawo do dodatku do zasilku rodzinnego, o kidrym mowa w art. 10 ustawy, prawo
do specjalnego zasilku opiekunczego, dwiadczenia pielggnacyjnego lub zasitku dla opickuna, ¢ klérym mowa w uslawie z dnia
4 kwietnia 2014 r. ¢ ustalenju i wyplacie zasilkdw dia opiekundw:
6) na usobe wymagajaca opieki inna osaba jest uprawniona za granica do Swiadczenia na pokrycie wydalkow 2wigzanych z opieka,
chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spoleczrego lub dwustronne umewy o zabezpieczeniu spolecznym
slanowig tnaczej.

W przypadku gdy o swiadczenie pielegnacyjne ubiega sig rolnik, malzonek rolnika bgdz domownik, $wiadczenie lo przystuguje

odpowiednio:

1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolneqo;

2) matzonkom rolnikéw lub domownikom w przypadku zaprzeslania prowadzenia przez nich gospodarsiwa rolnege albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwis rolnym,

Zaprzesianie prowadzenia gospodarstwa rolnego iub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym potwierdza sig slosownym
céwiadezeniem zloZzonym pod rygorem odpowiedzialnoscl karnej 2a skiadanie falszywych zeznah. Skiadajacy oéwiadczenie jesl obowigzany
do zawarcia w nim klauzuli naslepujgcej lredci; .Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego ofwiadczenia”.
Klauzula ta zaslegpuje pouczenie organu o odpowiedzialnose karnej za skiadanie fatszywych zeznan (art. 17b ustawy).

W przypadku zbiegu uprawnien do nastgpujgcych swiadczen:

1} dwiadczenia rodzicielskiego lub

2) swiadczenia plelegnacyjnego, lub

) specialnego zasilku opiekuniczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z lytulu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

5) zasitku dla opiekuna, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 4 kwieinia 2014 r. o ustateniu | wyplacie zasitkdw dla opiekundw

— przysluguje jedne z tych dwiadezeh wybrane przez osobe uprawniong {art. 27 ust. 5},

Osoba ubiegajaca sig jesl obowigrana niezwlocznie powiadomié podmiol wyptacajgcy swiadczenie pielegnacyjne o kaidej
zmignie majacej wplyw na prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu osoby uprawnionej
lub czlonka rodziny tej osoby poza granice Rzeczypospolitej Pelskiej.

Niepoinformowanie corganu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadczeri rodzinnych o zmianach, o ktdrych
mowa powyZej, moZe skutkowaé powstaniem nienaleinie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji — koniecznoseia
ich zwrotu wrax z odsetkami ustawowymi za opdznienie,

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem sie z powyiszym pouczeniem.

{miejscowosé, data i podpis asoby skladajace] oswiadczenie}

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania $wiadczen iif

{niezaleZnie od rodzaju, swiadczenia moga byé przekazywane za pamocy tylko jednej formy platnosci)

lmie i nazwisko

Adres

L] Prosze o przekazywanie przyznanego swiadezenia na rachunek bankowy:

{nazwa banku, oddesial)

Lo T e O TT T O

fnumer rachunku - 28 cyfr)

Oswiadczam, Ze jestemn wiadcicielern / wspdiwlascicielem / osoba upowazniong®' do w/w konta bankowego

L] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

{nazwa i adres punktu kasowego / placéwki banku)

*' niepotrzebne skreélié
{dala podpis osoby ubiegajace] sie}



{nazwiske i imig)

(adres zamieszkania)

PROSZE O PRZEKAZANIE SWIADCZEN :
|:| do kasy Banku Spéldzielczego w Skawinie — Filia Zielonki, ul. Krakowskie Przedmiescie 114 a

Niniejszym wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych przez Bank Spdldzielezy w Skawinie — filla w Zielonkach,
ul. Krakowskie Przedmies$cie 114 a w zwiazku z realizacja wyplat dwiadczen rodzinnych w kasie w/w banku. Dane
osobowe beda przekazywane bankowi przez Gminny Qérodek Pomocy Spolecznej w Zielonkach. Osdwiadezam
rowniez, ze zostalem/ am peinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

I:I na ponizszy rachunek bankowy: ..t
(Nazwa banku)

JLLEL e

Zielonkd, dnid.......ocvveciceieiin e

Zostalam/- em poinformowana/-ny o przyslugujacym prawie czynnego udzialu na kazdym etapie
postepowania, w tym przegladania akt sprawy, sporzadzania z nich odpisow i notatek, zapoznania i wypowiedzenia sig
co do zgromadzonych materiatdw i zgioszonych zadan w sprawie, jak rowniez zlozenia wnioskdw dowodowych:

O zasitku rodzinnego wraz z dodatkami

O zasitku pielggnacyjnego

{ $wiadczenia pielegnacyjnego

O specjalnego zasilku opiekunczego

[0 jednorazowej zapomogi z tytufu urodzenia sig dziecka
O $wiadczenie rodzicielskie

O fundusz alimentacyjny

O $wiadczenie wychowawcze 500+

W zwigzku Z pOWYZSZym W dnill ......coevevvcrieciicceeienas zapoznalam/-em si¢ ze zgormadzenymi materialami
i dowodami w przedmiotowym postgpowaniu przed wydaniem rozstrzygnigcia i nie wnosze o uzupehienie

postepowania. ,
Zobowiazuje si¢ do osobistego odbioru decyzji w Gminnym Osrodku Pomocy Spoleczne) Dzial Swiadczen

Rodzinnych w Zielonkach, pokdj [0, 11 w terminie ... EOUZ. e

ZIRIONIKL, GNIAeeciiii i e ires
{(podpis)



