Nazwa i adres podmiotu realizujacego swiadczenia rodzinne:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
Czese 1

Dane osoby ubiegajacej sie:

Imie i nazwisko

PESEL®) ' NIP*#*)

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania

*) W przypadku cudzoziemcédw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
**) W przypadku braku wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego

Wnosze¢ o przyznanie Swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad:

.....................................................................................................................

Data mrodzenin i Bl b s s 2t e EONRUBATIE SENNISIE P (R S P SRS

ObyWHISISING e oo i bl baemibubessvon ol 11 gl SRS S ISTCT P LM

Miejsce zamieszkania ............ S S i e e it 1) B T i
Telefon ...............................................................................

*) W przypadku cudzoziemcdédw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
**) W przypadku braku wpisac serig i numer dowodu osobistego

Zalacznik nrS  AITxs 1G5 voe 106 LodE ul. Preewodnia 75A




Czes¢ 1T
I%ane cztonkéw rodziny ( w tym dzieci do ukoficzenia 25 lat, a takze dziecka, ktére ukonezylo 25
rok zycia, legitymujacego si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w
zwigzku z t3 niepelnosprawnoscia rodzinie przystuguje $Swiadczenie pielegnacyjne). Do czlonkéw
rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego
w zwigzku malzefiskim, a takze pelnoletniego dziecka posiadajacego wlasne dziecko.
( wypetni¢ w przypadku nieubiegania si¢ o zasitek rodzinny)

W sktad rodziny wchodza:

1

(imig i nazwisko stopien pokrewienistwa PESEL*) urzad skarbowy)
2

(imi¢ i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)
3

(imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)
4

(imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)
] ,

(imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)
6

(imie¢ i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL*) urzad skarbowy)
7 £

(imie i nazwisko stopien pokrewieristwa PESEL*) urzad skarbowy)

*) W przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
Czesé 11T

Inne dane
( wypelni¢ w przypadku nieubiegania sie o zasitek rodzinny)

1. Laczna kwota alimentéw §wiadczonych na rzecz innych 0séb wyniosta W roku ...........ccoeveveevennnen. *

2. Laczna kwota oplat ponoszonych z tytutu przebywania cztonka rodziny w instytucji zapewniajacej

calodobowe utrzymanie w roku ...........ccovvuenne.... Y WynoSla covienssomsissms 7t ....... gr.
3. Dochod utracony z roku ..........c.c......... Y Wyniost c..o.ovevinininiie zh ... gr. miesiecznie.
4. Dochdd uzyskany wroku ......................... 6y wyniosk ... el E i e (I zt ..... gr. miesigcznie.

*) Wpisa¢ rok, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

**)Wpisac rok, w ktérym osoba uzyskata dochéd, po roku stanowiacym podstawg ustalenia dochodu rodziny.
Czes¢ IV
Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do §wiadczenia pielegnacyjnego.
Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznalam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

- nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku stalego, zasitku przedemerytalnego
lub swiadczenia przedemerytalnego,

- osoba wymagajaca opieki:
a) nie pozostaje w zwigzku malzenskim,




b) nie zostala umieszczona w rodzinie zastepezej albo w zwiazku z koniecznoscia ksztalcenia, rewalidacji
lub rehabilitacji w placowce zapewniajacej calodobowa opieke przez co najmniej 5 dni w tygodniu,
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym albo zostala w nim umieszczona i nie korzysta z
calodobowej opieki. z wyjatkiem zakladéw opieki zdrowotne;.
- o0soba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wezesniejszej emerytury na to dziecko,
- 0soba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego albo swiadczenia pielegnacyjnego,
- nie jestem zatrudniona/y ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej,

W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, wyjazdu czlonka rodziny poza granice Rzeczypospolitej
Polskiej, uzyskania dochodu lub innych zmian majacych wplyw na prawo do Swiadczenia pielegna-
cyjnego, zwlaszcza ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia, osoba ubiegajaca si¢ jest zobowigzana
niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach podmiot realizujgcy Swiadczenia rodzinne.

(data) (podpis osoby ubiegajace;j sie)
Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
1
2)
3)

4
S)

, POUCZENIE
Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwiazku z koniecznoscia opieki
nad dzieckiem przystuguje matce lub ojcu, opickunowi faktycznemu, jezeli nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad dzieckiem legitymujacym sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci
albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (art.17 ust.1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
zwanej dalej "ustawg").
Swiadczenie pielegnacyjne przyshuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktoérych stosuje si¢ przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego,
b) jezeli wynika to z wiazacych Rzeczpospolita Polska uméow dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
¢) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia
na pobyt rezydenta dlugoterminowego Wspoélnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony
udzielonego w zwiazku z okolicznos$cia, o ktérej mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694)), zgody na pobyt tolerowany lub w zwiazku z uzyskaniem

w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy, jezeli zamieszkuja facznie z czlonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej

- jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuja
swiadczenie pielegnacyjne, chyba, ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowia inaczej (art. 1 ustawy).
Swiadczenie pielggnacyjne nie przystuguje, jezeli:

1) osoba sprawujaca opick¢ ma ustalone prawo do emerytury (uposazenia w stanie spoczynku), renty (inwalidzkiej,
z tytutu niezdolnosci do pracy lub szkoleniowej), renty socjalnej, zasitku statego, zasitku przedemerytalnego
lub swiadczenia przedemerytalnego,

2) osoba wymagajaca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim,

b) zostala umieszczona w rodzinie zastepczej, w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym i korzysta z
calodobowe;j opieki albo w zwiazku z koniecznoscia ksztalcenia, rewalidacji (lub rehabilitacji w placéwce
zapewniajacej catodobowa opieke co najmniej 5 dni w tygodniu, z wyjatkiem zaktadéw opieki zdrowotne;j,

3) osobaw 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 $wiadczenia pielegnacyjnego na to lub na inne dziecko w rodzinie.

(data) (podpis osoby ubiegajacej sie)




Czes¢ V
Wypelnia podmiot realizujacy Swiadczenia.
(wypemi¢ w przypadku nieubiegania si¢ o zasitek rodzinny)

1. Dochody cztonkéw rodziny osiagnigte w roku kalendarzowym ..........cocooveieniiinnenn
Dochody (w z1)
T eeeT tony doonid
Czlonkowie rodziny o Y |podiegajacej opodatkowaniu|  niepodlegajacy
(imie i nazwisko) podatkiem dochodowym| ya podstawie przepisow o | Opodatkowaniu na Ogotem
Lp. € od 0s6b fizycznych na | zryczattowanym podatku | podstawie przepisow o
zasadach oglnych*) |dochcdowym od niektorychi podatku dochodowym
przychodow osiaganych oid nesh fizvenyeh
przez osoby fizyczne AT
1
2
3
4
5
6
¢
8| Razem
2. 0g0lem W . pcovecmessasivene . rodzina nzyskala dochod ... ...cuwerorseiniis snsmppusssersssmspanenss . (P gar.

3. Dochéd roczny rodziny po odliczeniu zobowiazan, o ktérych mowa w czescei ITI pkt 1 i 2 wniosku,

5. Miesieczny dochéd rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu uzyskanego dochodu**),
o ktéorym mowa w czgsei ITT pkt 3 1 4 wniosku, wynidst

(miejscowos¢ data) (podpis pracownika)

*) Przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych, skiadki na ubezpieczenia spoleczne
niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skladki na ubezpieczenie zdrowotne.
**) Niepotrzebne skresli¢.




