Zalacznik nr 6

Nazwa podmiotu realizujacego $wiadczenia
rodzinne:

Adres:

WZOR

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Czes¢ |

Dane osoby ubiegajacej sie

Imie i nazwisko

PESEL" NIP™

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania

7w przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
“w przypadku braku wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego

Wnosze o przyznanie swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad:

7w przypadku cudzoziemcdw wpisaé odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
“w przypadku braku wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego



Czesé

Dane czionkéw rodziny ( w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, a takze dziecka,
ktére ukonczyto 25 rok zycia legitymujacych sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoscia
rodzinie przystuguje swiadczenie pielegnacyjne)

(wypetni¢ w przypadku nie ubiegania sie o zasitek rodzinny)

W sktad rodziny wchodza;:

USSR
( imie i nazwisko PESEL*)

2 et eeeeeeeeetaa— e eaeeeeeeeaeeaa e e e aeaeeneannnnaans
(imie i nazwisko PESEL*)

X PSS
(imie i nazwisko PESEL* )

G ettt e e e et eeeeaeean e e eeeeeeeeaann e aaeeaees
(imie i nazwisko PESEL* )

5 TP
(imie i nazwisko PESEL* )

7w przypadku cudzoziemcédw wpisaé¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

Czes¢

Inne dane.
(wypetni¢ w przypadku nie ubiegania sie o zasitek rodzinny)

1. taczna kwota alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb wyniosta w roku

................. i Zhegr

2. taczna kwota optat ponoszonych z tytutu przebywania czionka rodziny w
instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie w roku ................. *) wyniosta
............ zt....gr

3. Dochdd utracony zroku ................. * wyniost ............... zt....gr*Y

*) wpisaé rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

**) wpisuje sie kwote stanowigca réznice pomiedzy przecietnym miesiecznym dochodem w roku
kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy osiggnietym przez osobe, ktéra utracita dochdd a
jej dochodem z miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku.

Czesé IV
Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do swiadczenia pielegnacyjnego.

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,



zapoznatam/em sie z  warunkami  uprawniajgcymi do  $wiadczenia

pieleghacyjnego,

na dziecko, na ktére ubiegam sie o $wiadczenie pielegnacyjne, nie jest pobierane

Swiadczenie pielegnacyjne,

nie mam ustalonego prawa do zasitku przedemerytalnego lub $Swiadczenia

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 liczby cztonkéw rodzinny lub innych zmian majacych wplyw na prawo do
Swiadczenia pielegnacyjnego, zwlaszcza ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia, osoba
ubiegajaca 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
koniecznoscia 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 legitymujacym sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (art. 17 ust 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych):

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezel:



1) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do zasitku przedemerytalnego Iub $wiadczenia
przedemerytalnego;

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

3) dziecko wymagajace opieki przebywa, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacij,
w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke przez co najmniej 5 dni w tygodniu;

4) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury na to dziecko.
Czes¢c Vv

Wypetnia podmiot realizujagcy swiadczenia.

(wypetni¢ w przypadku nie ubiegania sie o zasitek rodzinny)

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

Dochody (w z})
D Cztonkowie rodziny Opodatkowane Opodaittkowin?n (inne) Ogétem
© (imie i nazwisko) na zasadach Eroycj::t?(igrﬁa Y niepodlegajace
ogolnych dochodowym* opodatkowaniu
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Razem
2. Ogotemw ............. r. rodzina uzyskata dochdd...... ... zt...gr

1i 2 wniosku wyniost............... zh.....or

4. Dochdéd rodziny (dochdod z pozycji 3 nalezy podzieli¢ przez liczbe 12)
wyniost .............. zt.....or

5. Dochdd rodziny po odliczeniu utraty dochodu, o ktorej mowa w czesci Il pkt 3
whniosku wyniodst............... zh.....gr



( miejscowos¢ data ) (podpis)

*

wpisuje sie dochdod po odliczeniach podatku naleznego, sktadek na ubezpieczenia spofteczne oraz sumy
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne



