Nazwa podmiotu realizujgcego $wiadczenia
rodzinne:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Czesé |

Dane osoby ubiegajacej sie

Imie i nazwisko

PESEL" NIP™)

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania

) W przypadku cudzoziemcéw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
™) W przypadku braku wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego.

Whnosze o przyznanie swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad:

(imie i nazwisko)

Data UrOdZENIA.........veeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo nr PESEL’

Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Telefon

7w przypadku cudzoziemcow wplsac odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
") W przypadku braku wpisaé serie i numer dowodu osobistego.




Czesc
Dane czlonkéw rodziny (w tym dzieci do ukoniiczenia 25 lat)
(wypetni¢ w przypadku nieubiegania sie o zasitek rodzinny)

W skfad rodziny wchodza:

1 PPN
(iimie i nazwisko) PESEL*

2 e eeeeeeeee——— e eeeeeee—— e eeeeee—— e aaerrn—————_
(iimie i nazwisko) PESEL*

X PSR
(imie i nazwisko) PESEL*)

PR
(iimie i nazwisko) PESEL*)

o T PRSP
(imie i nazwisko) PESEL*)

7 W przypadku cudzoziemcow wpisaé odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Czesé Il

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

*)

1. Alimenty Swiadczone na rzecz innych osob w roku ................. wyniosty
............... zt.....gr.
2. Dochdd utracony z roku ererananenenane) wyniost ............... zt.....gr

Whpisac¢ rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

Czesé IV

Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do swiadczenia pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

powyzsze dane sg prawdziwe,

zapoznatam/em  sie z warunkami  uprawniajgcymi do sSwiadczenia
pielegnacyjnego,

na dziecko, na ktore ubiegam sie o Swiadczenie pielegnacyjne, nie jest
pobierane swiadczenie pielegnacyjne,

nie mam ustalonego prawa do zasitku przedemerytalnego Ilub sSwiadczenia

przedemerytalnego, renty socjalnej, emerytury lub renty



ani nikt z rodziny nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury w zwigzku
z koniecznoscig sprawowania opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem,

sprawuje osobistg opieke i pielegnacje nad dzieckiem i dziecko nie przebywa
w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke przez co najmniej 5 dni
w tygodniu,

nie jestem zatrudniony/a ani nie wykonuje innej pracy zarobkowe;.

W przypadku zmiany w liczbie cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wpltyw na prawo

do

$wiadczenia pielegnacyjnego, zwtaszcza ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia, osoba

ubiegajgca sie jest zobowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach podmiot
realizujgcy swiadczenia rodzinne.

Pouczenie

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwigzku z
koniecznoscig opieki nad dzieckiem przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu albo opiekunowi
prawnemu dziecka, jezeli nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu
sprawowania opieki nad dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (art. 17 ust.1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o S$wiadczeniach rodzinnych).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguije, jezeli:

1)
2)

3)

osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego;

osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do renty socjalnej, emerytury (uposazenia w stanie spoczynku)
lub renty (inwalidzkiej, z tytutu niezdolnosci do pracy lub szkoleniowej);

dziecko wymagajgce opieki przebywa, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji,
w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke przez co najmniej 5 dni w tygodniu;

osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury na to dziecko.



Czesé V

Wypetnia podmiot realizujacy swiadczenia.
(wypetni¢ w przypadku nieubiegania sie o zasitek rodzinny)

1.Dochody cztonkdw rodziny osiggniete w roku kalendarzowym .............

Dochody (w z)
. . inne
Lp Cztonkowie rodziny opodatkowane opodatkowane (_ ) _ Ogodtem
| (imie i nazwisko) na zasadach Zrycza*_towanym niepodlegajace
JInveh* podatkiem _
ogoinyc dochodowym* opodatkowaniu
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Razem
7.
2. Ogotem dochdd roczny rodziny wyniost ........oooevvviiieeeeeeeeeeeeen, zt...... gr

wykazanych w czesci lll wniosku wyniost............... zt....gr
4. Dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe wyniodst............... zt.....gr
('r'ﬁi'e}'s'éé;\;\}é's'“é ............................. o ) .......... : .r;.o.tli.p; |s) ...........

* Wpisuje sie dochod po odliczeniach podatku naleznego, sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz sumy sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne.




