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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

Czesé |
Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego

Imig Nazwisko
Numer PESEL*) Data urodzenia
Stan cywilny Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania Telefon
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer
mieszkania

Wnosze o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego dia **):

z tytutu:

(zakresii¢ odpowiedni kwadrat)
| D Niepetnosprawnosci D ukoriczenia 75 roku zycia

Dane osoby, ktérej wniosek dotyczy ***):

Data urodzenia:..........o.cooo numer PESEL ).
O DY WALBISIWO . . e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA . ... e e e e e,
O O ON . e

*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

**) Jezeli osoba ubiegajgca sie sktada wniosek o zasitek pielegnacyjny dla osoby petnoletniej, jest obowigzana przedstawi¢ upowaznienie tej
osoby do ziozenia wniosku w jej imieniu, chyba ze jest opiekunem prawnym.

**) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajgcej sie.

Czesé ll

Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane s3 prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielegnacyjnego,

- osoba, ktore] wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placéwee
opiekuhnczo-wychowawczej, mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie $ledczym,
zaktadzie karnym, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole,
jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatnie petne utrzymanie,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytucji,

- osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

- cztonkowi rodziny nie przystuguje za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielegnacjg osoby, ktore] wniosek dotyczy,
lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowia, ze
przystugujace za granicg Swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka nie wytacza prawa do takiego $wiadczenia na podstawie

ustawy.

Zatl. Nr. 16
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W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w szczegoInosci
zaistnienia okoliczno$ci wymienionych powyzej, osoba ubiegajaca sie jest zobowiazana
niezwtocznie powiadomié o tych zmianach podmiot realizujgcy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego post%powapie w sprawie swiadczen
rodzinnych o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowac¢ powstaniem nienaleznie
pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji — koniecznoscia ich zwrotu.

(data, podpis osoby ubiegajgce;j sig)

Do wniosku dolgczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, 2e jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajgcej sie sktadajacego oswiadczenie)

Pouczenie

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1) niepetnosprawnemu dziecku,

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

3) osobie, kidra ukonczyta 75 lat na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”.

Zasilek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepeinosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia,
legitymujacej sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnos¢ powstata w
wieku do ukonczenia 21 roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolitg Polska uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego Wspéinot 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, z pozn. zm.), lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium
Rzeczypospolitej Polskigj

- jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej przez okres, w ktérym otrzymujg zasitek pielegnacyjny,
chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ustawy).

2.



Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:

- osobie przebywajgcej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placowce
opiekuniczo-wychowawczej, schronisku dla nieletnich, mtodziezowym osrodku wychowawczym, zakiadzie poprawczym,
areszcie $ledczym, zakladzie karnym, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze
szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg niecdptatnie petne utrzymanie,

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227, z pézn. zm.) oraz na
podstawie innych ustaw,

- jezeli cztonkowi rodziny za granica przystuguje $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwiazanych z pielegnacjg osoby, na
ktéra jest skladany wniosek, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 16 ust. 5a ustawy).

Osoba ubiegajaca si¢ jest zobowiazana niezwitocznie powiadomi¢ podmiot wyptacajgcy zasitek pielegnacyjny o
kazdej zmianie majacej wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu cztonka
rodziny poza granice Rzeczypospolitej Polskie;j.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -
konieczno$cig ich zwrotu.

UWAGA:

Zasady ustalania prawa do zasitku pielegnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego zostanie ziozony w okresie trzech miesiecy, liczac od dnia
wydania orzeczenia o niepeinosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, zostanie ztozony wniosek o
ustalenie prawa do $wiadczenia uzaleznionego od niepetnosprawnosci, prawo to ustala sie poczgwszy od miesigca, w
ktorym ztozono wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy). W
przypadku ztozenia wniosku o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego po uptywie 3 miesigcy, liczac od dnia
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, prawo do tego swiadczenia
ustala sie, poczgwszy od miesigca, w ktérym ztozono wniosek ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego.

Prawo do zasitku pietegnacyjnego lub swiadczenia pielegnacyjnego ustala sie na czas nieokreslony, chyba ze orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci zostato wydane na czas okreslony. W przypadku wydania orzeczenia o
niepetnosprawnoéci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony prawo do zasitku pielegnacyjnego lub $wiadczenia
pielegnacyjnego ustala si¢ do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uptywa termin wazno$ci orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy).

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem sie z powyzszym pouczeniem.

(miejscowos¢, data i podpis osoby skitadajgcej oswiadczenie)

i

| gotéwka w kasie osrodka/urzedu

Whnioskuje o nastepujacy sposoéb realizacji przyznanych swiadczen:

(zaznaczyc¢ wlasciwy kwadrat)

przelewem we wskazanym banku | | gotowka we wskazanym banku

nazwa banku

nr konta ‘ ‘\‘\I

(seria i numer dokumentu tozsamosci)

czyteiny podpis wnioskodawcy



