WNIOSEK o ustalenie prawa do zasilku pielegnacyjnego SR-3

NAZWA I ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASILKU PIELEGNACYJNEGO(1)

Nr wniosku

Whplyneto dnia

Przyjal wniosek

(1) Przez organ wilasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
skladajacej wniosek.

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA
DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

1. Zapoznaj sie z warunkami przyslugiwania zasilku pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI II
wniosku.

2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.
3. ,Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢” dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano

numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub El .

CZESCI
1. Dane osoby skladajacej wniosek o zasilek pielegnacyjny, zwanej dalej ,,wnioskodawca”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie 02. Nazwisko

03. Numer PESEL (1) 04. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 05. Obywatelstwo

06. Stan cywilny

panna/kawaler zamezna/zonaty wdowa /wdowiec

rozwiedziona/rozwiedziony w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu)

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy wpisac¢ serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Miejscowos¢ / Ulica 02. Numer domu 03. Numer mieszkania
04. Kod pocztowy 05. Poczta
06. Numer telefonu (1) 07. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

(1) Numer telefonu utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiazkowe gdy sktadasz wniosek droga elektroniczna.
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WNIOSEK o ustalenie prawa do zasilku pielegnacyjnego SR-3

Skladam wniosek o przyznanie zasilku pielegnacyjnego z tytulu:

|:| niepelnosprawnosci

|:| ukonczenia 75. roku

DANE OSOBY, NA KTORA SKLADANY JEST WNIOSEK - NIE WYPELNIAJ JEZELI SKEADASZ WNIOSEK NA SIEBIE
Imie Nazwisko

Numer PESEL (1) Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Obywatelstwo

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) Numer telefonu: (2)

Stan cywilny
|:| panna/kawaler Dzamcina/ zonaty |:| rozwiedziona/rozwiedziony I:lW separacji |:| wdowa /wdowiec

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy wpisac seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢
(2) Numer telefonu utatwi kontakt w sprawie wniosku.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY, NA KTORA SKEADANY JEST WNIOSEK - NIE WYPELNIAJ JEZELI SKEADASZ WNIOSEK NA SIEBIE

01. Miejscowos¢ / Ulica 02. Numer domu 03. Numer mieszkania

04. Kod pocztowy 05. Poczta

CZESC II POUCZENIA I OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $§wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1952, z pézn.
zm.), zwanej dalej ,ustawa”, zasitek pielegnacyjny przystuguje:
1) niepelnosprawnemu dziecku;
2) osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci,
3) osobie, ktéra ukonczyla 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, legitymujacej sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli niepelnosprawnosé¢ powstala w wieku do
ukonczenia 21 roku zycia.

Zasilek pielegnacyjny przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

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

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia
na pobyt rezydenta  dlugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego
w zwiazku z okoliczno$ciami, 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 pézn. zm.), lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupelniajacej, jezeli zamieszkuja z czlonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacja ,dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw
trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie na prace na terytorium panstwa czlonkowskiego na okres
nieprzekraczajacy szeSciu miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu podjecia studiow oraz
obywateli panstw trzecich, ktérzy maja prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

— zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub

— dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002
z dnia 13 czerwca 2002 r. ustanawiajacego jednolity wzér dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw
trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z p6zn. zm.- Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 19, t. 6, str. 3, z pézn. zm.), z adnotacja "ICT", wydanego przez inne panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze pracownika
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WNIOSEK o ustalenie prawa do zasilku pielegnacyjnego SR-3

kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajacego staz w ramach przeniesienia wewnatrz
przedsiebiorstwa, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
przez okres nieprzekraczajacy 90 dni w okresie 180 dni
— jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres =zasitlkowy, w ktéorym otrzymuja
Swiadczenia rodzinne, chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spoltecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowia inaczej (art. 1 ust. 2 i 3
ustawy).

Zasilek pielegnacyjny nie przyshiguje:

— osobie przebywajacej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,
mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym,
zakladzie karnym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodplatnie peilne
utrzymanie,

— osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 748, z pézn. zm.) oraz na
podstawie innych ustaw,

—  jezeli cztlonkowi rodziny za granica przystuguje swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwiazanych z pielegnacija osoby,
na ktorg jest skladany wniosek, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub
dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowia inaczej (art. 16 ust. Sa ustawy).

Zasady ustalania prawa do zasilku pielegnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego zostanie zlozony w okresie trzech miesiecy, liczac od dnia
wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, prawo to ustala sie poczawszy od
miesigca, w ktérym zlozono wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci (art. 24 ust. 2a
ustawy). W przypadku zlozenia wniosku o ustalenie prawa do zasilku pielegnacyjnego po uplywie 3 miesiecy, liczac od
dnia wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, prawo do tego
Swiadczenia ustala sie, poczawszy od miesigca, w ktérym zlozono wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego
(art. 24 ust. 2 ustawy).

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sie na czas nieokreslony, chyba ze orzeczenie o niepelnosprawnosci lub
orzeczenie o stopniu  niepelnosprawnosci zostalo wydane na czas okres§lony. W przypadku wydania orzeczenia
o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci na czas okreslony prawo do zasitku pielegnacyjnego
ustala sie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uplywa termin waznosSci orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy).

Osoba skladajaca wniosek o zasilek pielegnacyjny jest obowiazana niezwlocznie powiadomié gminny organ
wlasciwy wyplacajacy zasilek pielegnacyjny o kazdej zmianie majacej wplyw na prawo do zasilku pielegnacyjnego,
w tym rowniez o przypadku wyjazdu osoby uprawnionej lub czlonka rodziny tej osoby poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie zasilku pielegnacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych sSwiadczen
rodzinnych, a w konsekwencji koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opé6znienie.

2. OSWIADCZENIE
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sa prawdziwe,

— zapoznalam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajacymi do zasitku pielegnacyjnego,

— osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spoltecznej, mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
§ledczym, zakladzie karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodplatnie pelne
utrzymanie,

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

— osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

— czlonkowi rodziny nie przystuguje za granica §wiadczenie na pokrycie wydatkow zwiazanych z pielegnacja osoby, ktorej
wniosek dotyczy, lub przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu spolecznym stanowia, ze przyshlugujace za granica swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z opieka nie wylacza prawa do takiego Sswiadczenia na podstawie ustawy,

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/cztonkéw rodziny za granica wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP,
nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej poza granicami RP:
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Prosze o wplate zasilku pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego:

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/ Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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