Nazwa podmiotu realizujacego $wiadczenia
rodzinne:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO
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W przypadku cudzoziemcédw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Whnosze o przyznanie zasitku pielegnacyjnego dla*:

(imie i nazwisko)
*) Jezeli osoba ubiegajgca sie sklada wniosek o zasitek pielegnacyjny dla osoby petnoletniej, musi przedstawi¢ upowaznie-
nie tej osoby do ztozenia wniosku w jej imieniu, chyba Ze jest opiekunem prawnym.
z tytutu:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)
Q niepetnosprawnosci
[} ukonczenia 75. roku zycia

Dane osoby, ktérej wniosek dotyczy*):

Data urodzenia: ........ccccevveeeeieeieeiieeeieccciiens NrPESEL*™: oo

MigjSCe ZamiIESZKaNIA: .........eeiiiiiiiiieiee e e e
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*) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajace;j sie.

)\ przypadku cudzoziemcéw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

CZESC Il
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane sg prawdziwe,
— zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielegnacyjnego,

— osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, placéwce opiekunczo-wychowawczej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schro-
nisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-lecz-
niczym, zakfadzie pielegnacyjno-opiekunniczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole zapewniajacej nie-
odpfatnie petne utrzymanie, w tym wyzywienie, zakwaterowanie i umundurowanie, jezeli pobyt osoby
i udzielane przez te instytucje sSwiadczenia czesciowo lub w catosci finansowane sg z budzetu panstwa albo
z Narodowego Funduszu Zdrowia,
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osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytuciji,
osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

zamieszkiwatam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 1 roku poprzedzajacego okres zasit-
kowy,

w przypadku wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformo-
wania o tym fakcie organu wtasciwego.

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomié podmiot wyptacajacy zasitek pielegnacyjny o kazdej zmianie ma-
jacej wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego.

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Pouczenie

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1)
2)

3)

niepetnosprawnemu dziecku;

osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepet-
nosprawnosci;

osobie, ktora ukonczyta 75. rok zycia (art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych).

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, legitymujacej sie orze-
czeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnosé powstata w wieku do ukonczenia 21. ro-
ku zycia.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1)
2)

3)

obywatelom polskim,

cudzoziemcom posiadajagcym obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego,

cudzoziemcom przebywajgacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie, ze-
zwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczo-
ny udzielonego w zwigzku z okolicznoécia, o ktérej mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cu-
dzoziemcach (Dz. U. nr 128, poz. 1175, z pézn. zm.), zgody na pobyt tolerowany lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczy-
pospolitej Polskiej statusu uchodzcy, jezeli zamieszkuja facznie z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku przed ztozeniem wniosku oraz
przez okres, w ktérym otrzymujg zasitek pielegnacyjny (art. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzin-
nych).

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguije:

osobie przebywajacej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placowce opie-
kunczo-wychowawczej, schronisku dla nieletnich, miodziezowym osrodku wychowawczym, zaktadzie poprawczym,
areszcie sledczym, zakfadzie karnym, zakfadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze
szkole wojskowej lub innej szkole zapewniajgcej nieodptatnie petne utrzymanie, w tym wyzywienie, zakwaterowanie
i umundurowanie, jezeli pobyt osoby i udzielane przez te instytucje swiadczenia czesciowo lub w catosci finansowane
sg z budzetu panstwa albo z Narodowego Funduszu Zdrowia,

osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. nr 39, poz. 353, z pdzn. zm.) oraz na podstawie in-
nych ustaw.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)
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