Osrodek Pomocy Spolecznej

Dzial Swiadczen Rodzinnych
57-300 Klodzko, ul. Bohaterow Getta 3
tel. 0-74 865-83-65

FORMA PRZEKAZYWANIA SWIADCZEN: KONTO BANKOWE
KASA TUT. OPS

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

Czes¢ |. Dane osoby ubiegajqcej sie

Imig i nazwisko

PESEL*) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Seria i numer dowodu osobistego

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania: Migjsce zameldowania (wypehi¢ jezeli jest inne niz miejsce zamieszkania)
KIodzKo, Ul. ..coeiiiiieee e

Whnosze o przyznanie zasilku pielegnacvinego dla**):

(imig 1 nazwisko)
**) Jezeli osoba ubiegajaca sie sktada wniosek o zasitek pielegnacyjny dla osoby pelnoletniej, musi przedstawi¢ upowaznienie tej
osoby do ztozenia wniosku w jej imieniu, chyba ze jest opiekunem prawnym.

z tytulu:

(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

H niepelnosprawnosci
ukonczenia 75. roku zycia

Dane osoby, ktorej wniosek dotyczy***):

Miejsce zamieszkania: KIodzko, Ul. .........ccoooioiiioiiee e

*) W przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
**%) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajacej sig.

CZESC II. Oswiadczenie stuiqce ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

O$wiadczam, ze:

-powyzsze dane sa prawdziwe,

-zapoznatam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do zasitku pielegnacyjnego,

- osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie zostala umieszczona w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, placéwce opiekunczo-wychowawczej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla
nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodplatnie petne
utrzymanie,

-osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielggnacyjnego w innej instytucji,

-osoba, ktdrej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielggnacyjnego.

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ podmiot wyplacajacy zasilek pielegnacyjny o kazdej zmianie, majacej
wplyw na prawo do zasilku pielegnacyjnego, w tym rowniez o przypadku wyjazdu czlonka rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

(data, podpis osoby ubiegajacej sig)



Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Pouczenie

Zasilek pielegnacyjny przystuguje:
1. niepetnosprawnemu dziecku;
2.0sobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci;
3.osobie, ktora ukonczyta 75. rok zycia (art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
zwanej dalej ,,ustawa").
Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, legitymujacej si¢
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnos$¢ powstata w wieku do ukonczenia
21. roku zycia.
4. obywatelom polskim;
5. cudzoziemcom:
a) do ktorych stosuje sig przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wiazacych Rzeczpospolita Polska umoéw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
¢) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie si¢, zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego Wspolnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego
w zwiazku z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 cudzoziemcach
(Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694), zgody na pobyt tolerowany lub w zwiazku z uzyskaniem w Rzeczypospolite]
Polskiej statusu uchodzcy, jezeli zamieszkuja tacznie z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
- jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymuja zasitek
pielegnacyjny, chyba, ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
mig¢dzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej (art. 1 ustawy).

Zasilek pielegnacyjny nie przystuguje:

-osobie przebywajacej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placéwcee opiekunczo-
wychowawczej, schronisku dla nieletnich, mtodziezowym osrodku wychowawczym, zaktadzie poprawczym, areszcie
sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole
wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nicodplatnie petne utrzymanie,

-jezeli cztonkowi rodziny przystuguje za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwiazanych z pielegnacja osoby
niepetnosprawnej, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o
zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej

-osobie uprawnionej do dodatku pielggnacyjnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pdzn. zm.) oraz ha podstawie innych ustaw.

(data i podpis osoby ubiegajacej sig)
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y, uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art 233 § 1 kodeksu karnego, ze za
ztozenie o$wiadczenia o nieprawdzie lub zatajenie prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3, stosownie
do art 75 § 2 kodeksu postgpowania administracyjnego o$wiadczam, ze
zarowno ja, jak i zaden z czlonkow mojej rodziny, nie podjal legalnego zatrudnienia, ani nie prowadzi
dzialalnosci gospodarczej w Krajach wchodzacych w sklad Unii Europejskiej (z wylaczeniem Polski),
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Szwajcarii.

Ponadto zadnemu z czlonkow mojej rodziny nie przysluguje za granica Swiadczenie na pokrycie
wydatkow zwigzanych z pielegnacja tej osoby na ktora ubiegam si¢ o zasilek pielegnacyjny.

W przypadku, jezeli zaistnieje taka sytuacja niezwlocznie zobowiazuje sie powiadomic o tym fakcie
organ wlasciwy.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o oswiadczenie)



