WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJINEGO

Instrukcja wypetniania — punkt po punkcie

Formularz ma 6 stron i dzieli sie na dwie duze czeéci: CZESC | (dane i o$wiadczenia merytoryczne) oraz CZESC Il

(pouczenia i oswiadczenia koricowe). Ponizej kazdy punkt formularza oméwiony jest osobno, doktadnie w tej

kolejnosci, w jakiej wystepuje w dokumencie.

CZESC |

Punkt 1. Dane osoby sktadajgcej wniosek (,,wnioskodawcy”)

To Twoje dane — osoby, ktéra sktada wniosek (niekoniecznie tej, ktéra pobiera swiadczenie, jesli dziecko jest

petnoletnie).

Pole Jak wypetni¢

Imie, Nazwisko Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Woypetniasz tylko, jesli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1) — w innym

tozsamosci wypadku zostaw puste

Data urodzenia dzieri/miesigc/rok

Ptec zaznacz M lub K

Obywatelstwo np. , polskie”

Stan cywilny wpisz jedno z: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w
separacji (tylko orzeczonej wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec (przypis 2)

Adres miejsca zamieszkania | miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

E-mail i telefon nieobowigzkowe (przypis 3), ale utatwiajg kontakt urzednika z Tobg w sprawie
whiosku — warto podacé

Punkt 2. Osoby uprawnione do alimentéw (dzieci), na ktore sktadasz wniosek

Formularz ma 4 ponumerowane bloki (1., 2., 3., 4.) — kazdy blok to jedno dziecko. Jesli masz wiecej niz 4 dzieci

uprawnione, dopytaj w Krotoszynskim Centrum Ustug Spotecznych o dodatkowy zatgcznik.

Dla kazdego dziecka wypetniasz:

Imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa (np. ,corka”, ,,syn”).
Numer PESEL dziecka (lub seria i numer dokumentu tozsamosci — tylko jesli dziecko nie ma PESEL, przypis 1).

Organ prowadzacy egzekucje alimentéw — tu wpisujesz nazwe kancelarii komorniczej prowadzacej egzekucje

wobec dtuznika (drugiego rodzica) na rzecz tego konkretnego dziecka.
Dane adresowe tego organu (komornika) — adres kancelarii komorniczej.

Checkbox ,,Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci” — zaznacz tylko,

jesli dziecko takie orzeczenie posiada (ma to znaczenie dla wieku granicznego swiadczenia).



¢ Oswiadczenie o nauce:
o whpisujesz rok szkolny/akademicki, w ktérym dziecko obecnie sie uczy (np. 2025/2026),
o oraz rok szkolny/akademicki, w ktorym bedzie sie uczy¢ (np. 2026/2027),
o skreslasz niepotrzebne stowo ,,szkolnym” albo ,,.akademickim”,

¢ Rodzaj szkoty / szkoty wyiszej, do ktdrej dziecko uczeszcza lub bedzie uczeszczad.

¢ Adres szkoty — kod pocztowy, miejscowos$é, ulica, numer domu, numer lokalu. Pola ,,Zagraniczny kod

pocztowy” i ,,Nazwa panstwa” wypetniasz tylko, jesli szkota jest za granicg (przypis 5).

& Blok 4. jest kontynuowany na poczqtku strony 3 (oznaczony jako ,,c.d. 4”) — jesli masz czworo dzieci,

informacje o szkole czwartego dziecka wpisujesz wtasnie tam.

Punkt 3. Dane cztonkéw rodziny (strona 3)

. Whpisujesz tu WSZYSTKICH cztonkdw rodziny — w tym réwniez siebie i dzieci, ktére zostaty juz
wymienione w punkcie 1 i 2. Punkt 3 nie jest uzupetnieniem punktu 2, tylko odrebnym, petnym spisem
rodziny — dzieci uprawnione do alimentéw (z punktu 2) muszg sie w nim ponownie znalez¢, obok pozostatych
0s0b.

Kogo wpisa¢ do rodziny (zgodnie z formularzem):

¢ siebie (wnioskodawce),
e dzieci, na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z FA (te same, ktdre wpisates/as juz w punkcie 2),
¢ matzonka / drugiego rodzica dzieci (poza rodzicem zobowigzanym do alimentéw wobec tych dzieci),

¢ pozostate dzieci do 25 roku zycia, pozostajace na Twoim utrzymaniu, nawet jesli nie wnioskujesz o FA na te
dzieci,

e dziecko powyzej 25 roku zycia, jesli otrzymuje Swiadczenia z FA lub ma orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci uprawniajgce do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub
zasitku dla opiekuna.

Kogo NIE wlicza¢ do rodziny:
¢ dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,
¢ dziecka w zwigzku matzeriskim,
¢ rodzica dziecka zobowigzanego alimentacyjnie wobec niego wyrokiem sgdu (czyli dtuznika).

Jak wypetnic tabele: formularz ma 7 ponumerowanych wierszy (1-7). Dla kazdej osoby wpisujesz: imie i nazwisko,
date urodzenia, stopien pokrewienstwa, numer PESEL (lub numer dokumentu tozsamosci jezeli brak numeru
PESEL).

Punkt 4. Ubezpieczenie zdrowotne (strona 4)

Zaznaczasz jeden checkbox — organ, do ktérego odprowadzane s3 sktadki zdrowotne za Ciebie i rodzine:

[ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),



[0 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
[0 Brak — zaznacz, jesli ani Ty, ani nikt z rodziny nie ma odprowadzanych sktadek zdrowotnych (przypis 1),

O Inny — wpisujesz nazwe i adres innej instytucji, jesli dotyczy (nie wpisuj KCUS, ani PUP, bo to czesty btad).

Punkt 5. Inne dane (strona 4)

To najbardziej ,liczbowa” czes¢ wniosku — dotyczy dochoddw i zmian w sytuacji finansowej rodziny.
5.1 Alimenty swiadczone na rzecz innych oséb

Jesli Ty lub kto$ z rodziny ptaci alimenty na rzecz oséb spoza tego wniosku (np. na inne dziecko z poprzedniego
zwigzku), wpisz:

¢ rok kalendarzowy, z ktérego liczony jest dochéd (ten sam rok bazowy co w oswiadczeniu o dochodach),

¢ f3czng kwote zaptaconych alimentow w tym roku (w zt) — dotgcz dowody wptaty i wyrok zasgdzajacy alimenty.
Jesli nie dotyczy — wpisz ,,nie dotyczy” lub ,,0 zt”.
5.2 Dochody nieopodatkowane / z gospodarstwa rolnego

Dwa pytania TAK/NIE dotyczace roku kalendarzowego poprzedzajgcego okres swiadczeniowy (lub pdzniejszego):

e czy Ty lub cztonkowie rodziny osiggneliscie dochdd niepodlegajacy opodatkowaniu PIT (np. niektore
stypendia, s$wiadczenia) - jesli TAK, musisz dodatkowo dotgczy¢ ,,Oswiadczenie o dochodach FA” dla tej osoby

(osobny druk),

e czy osiggneliscie dochdd z gospodarstwa rolnego - jesli TAK, musisz dotgczy¢ o$wiadczenie o wielkosci

gospodarstwa rolnego (osobny druk) + nakaz ptatniczy z roku bazowego.

5.3 Utrata dochodu

Zaznacz jeden checkbox znakiem ,X":

[0 nastgpita utrata przez cztonka rodziny dochodu,
[0 nie nastagpita utrata przez cztonka rodziny dochodu.

Formularz wylicza, co uznaje sie za ,,utrate dochodu” (m.in. utrata pracy, urlop wychowawczy, utrata zasitku dla
bezrobotnych, zakorczenie dziatalnos$ci gospodarczej, utrata alimentéw w zwigzku ze Smiercig osoby zobowigzanej,
utrata rodzicielskiego swiadczenia). Jesli zaznaczysz , TAK”, przygotuj dokument potwierdzajacy te zmiane (np.

Swiadectwo pracy).

5.4 Uzyskanie dochodu
Analogicznie — zaznacz:
[ nastgpito uzyskanie przez cztonka rodziny dochodu,

O nie nastgpito uzyskanie przez cztonka rodziny dochodu.

(np. podjecie zatrudnienia, rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, uzyskanie zasitku macierzynskiego). Jesli

zaznaczysz ,, TAK”, dotagcz dokument potwierdzajgcy (np. umowe o prace, zaswiadczenie o wysokosci dochodu).



1. Wazna uwaga z formularza: przepisdw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie, jesli ta sama osoba
stracita dochdd z pracy/dziatalnosci, a w ciggu 3 miesiecy odzyskata dochéd u tego samego
pracodawcy/zleceniodawcy albo ponownie rozpoczeta te sama dziatalno$¢ gospodarcza — w takiej sytuacji nie
zaznaczaj tych rubryk jako zmiany.

CZESC Il - POUCZENIE | OSWIADCZENIA (strony 5-6)

1. Pouczenie

Blok informacyjny (bez pdl do wypetnienia) — przeczytaj uwaznie tresé.

2. Oswiadczenia przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej do
alimentéw

Wypetnia ten punkt osoba sktadajgca wniosek w imieniu dziecka (czyli w wiekszosci przypadkdw — Ty jako rodzic).
Oswiadczasz (zaznaczajgc/wypetniajgc zgodnie z prawdg), ze:

e powyzsze dane sg prawdziwe,
e zapoznates/as sie z warunkami uprawniajgcymi do Swiadczen z FA,

¢ dziecko/dzieci nie pozostajg w zwigzku matzeniskim ani nie przebywajg w pieczy zastepczej / instytucji
zapewniajgcej calodobowe utrzymanie (np. dom pomocy spotecznej, mtodziezowy osrodek wychowawczy,
schronisko dla nieletnich, zaktad poprawczy, areszt, zaktad karny, szkofa wojskowa lub inna z petnym

nieodptatnym utrzymaniem),
e o0soby uprawnione bedg/nie beda uczyc sie w szkole lub szkole wyzszej (wtasciwe zaznaczyd)
¢ zobowigzujesz sie niezwtocznie poinformowad urzad, jesli dziecko zrezygnuje z nauki,

o przekazates$/as komornikowi (organowi egzekucyjnemu) wszystkie znane Ci informacje pomocne w egzekucji

wobec dtuznika.

Na dole: miejscowosé, data, Twéj podpis.

3. Oswiadczenia dotyczace petnoletniej osoby uprawnionej do alimentéw (strona 6)

Ten punkt dotyczy sytuacji petnoletniej osoby uprawnionej (dziecka, ktére ukonczyto 18 lat) i — jezeli taka osoba

wystepuje — to ona sama podpisuje to oswiadczenie, a nie wnioskodawca.

Tres¢ oswiadczen jest niemal identyczna jak w punkcie 2 Czesci ll, ale sktadana we wtasnym imieniu przez
petnoletnig osobe uprawniong:

¢ dane sg prawdziwe, zna warunki uprawniajgce do swiadczen,

* nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie,

e zaznacza checkbox ,bede” / ,nie bede” uczy¢ sie w kolejnym roku,

¢ zobowigzuje sie zgtosic¢ rezygnacje z nauki,

¢ przekazata komornikowi znane informacje.

Na dole: miejscowos¢, data, podpis petnoletniej osoby uprawnionej (nie wnioskodawcy).



= Jesli wsrdd dzieci, na ktdre sktadany jest wniosek, nie ma osoby petnoletniej — ten punkt nie dotyczy i

zostaje pusty. Jesli petnoletnia osoba uprawniona wystepuje, to wtasnie ona — osobiscie — sktada tu podpis.

Ponizej, na tej samej stronie, znajdujg sie jeszcze dwa kolejne miejsca na podpis — oba podpisuje wnioskodawca
(a nie osoba uprawniona):

Lista zatacznikow w formularzu

Bezposrednio pod oswiadczeniami znajduje sie pole: ,,Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:” — z szescioma
ponumerowanymi liniami (1-6) do wypisania z nazwy kazdego zatgczonego dokumentu.

Ponizej — podpis: miejscowos¢, data, podpis wnioskodawcy.

Oswiadczenie dotyczgce formy wyptacania swiadczen (dét strony 6)

To osobna, wydzielona ramka na samym koricu wniosku — decydujesz, w jaki sposéb chcesz otrzymywac pienigdze.

. Zasada: mozna wybrac tylko jedng forme wyptaty — niezaleznie od liczby dzieci, Swiadczenia zawsze idg

jednym kanatem.

¢ Whpisz imie, nazwisko i adres.
¢ Woybierz jedng z dwdch opgji:
O Przelew na rachunek bankowy — wpisz nazwe banku/oddziatu oraz petny 26-cyfrowy numer rachunku

(doktadnie sprawdz kazdg cyfre — pomytka opdzni wyptate). Zaznacz tez, czy jeste$ wiascicielem / wspotwiascicielem
/ osobg upowazniong do tego konta (niepotrzebne skresl).

[0 Odbiér gotéwki w punkcie kasowym / placéwce banku — wpisz nazwe i adres punktu kasowego lub placéwki, w
ktorej chcesz odbieraé swiadczenie.

¢ Na koncu: data i podpis wnioskodawcy.




WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

Instrukcja wypetniania — punkt po punkcie

® Najwazniejszy termin: wniosek sktadasz w ciggu 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka (przy opiece
prawnej/faktycznej lub przysposobieniu —w ciggu 12 miesiecy od objecia dziecka opieka, nie pdzniej niz do 18
roku zycia dziecka). Wniosek ztozony po terminie urzad pozostawia bez rozpoznania — nie ma od tego

odwotania, wiec nie zwlekaj ze ztozeniem.

Formularz ma 5 stron i dzieli sie na dwie czesci: CZESC I (dane, dzieci, rodzina, dochody) oraz CZESC Il (pouczenia,
oswiadczenia i forma wyptaty). Ponizej kazdy punkt formularza omoéwiony jest osobno, doktadnie w tej kolejnosci, w

jakiej wystepuje w dokumencie.

CZESC |

Punkt 1. Dane osoby sktadajacej wniosek (,,wnioskodawcy”)

To Twoje dane.

Pole Jak wypetnic

Imie, Nazwisko Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Wypetniasz tylko, jesli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1)
tozsamosci

Data urodzenia, Pteé¢ dzieri/miesigc/rok, zaznacz M lub K

Obywatelstwo, Stan cywilny | Stan cywilny zgodnie z przypisem 2 (panna, kawaler, zamezna, zonaty,
rozwiedziona/y, w separacji orzeczonej wyrokiem sgdu, wdowa, wdowiec)

Adres miejsca zamieszkania | miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

E-mail i telefon nieobowigzkowe (przypis 3), ale utatwiajg kontakt urzednika z Toba

Punkt 2. Dzieci, na ktére sktadasz wniosek o jednorazowg zapomoge

Formularz przewiduje 3 bloki dzieci na stronie 1 (przy wiekszej liczbie dzieci uprawnionych w jednym wniosku
dopytaj w urzedzie o dodatkowy zatacznik). Dla kazdego dziecka wpisujesz:

¢ imie i nazwisko,

e numer PESEL (lub seria i numer dokumentu tozsamosci jezeli brak numeru PESEL),

¢ date urodzenia, pteé,

¢ obywatelstwo.



Punkt 3. Dane cztonkéw rodziny

1. Whpisujesz tu WSZYSTKICH cztonkéw rodziny, w tym siebie i dzieci juz wymienione w punkcie 2 —to
odrebny, petny spis rodziny.

Kogo wpisac do rodziny:
¢ wnioskodawce (siebie),
e dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowg zapomoge,
e matzonka / drugiego rodzica dzieci,

e pozostate dzieci do 25 roku zycia pozostajgce na Twoim utrzymaniu, nawet jesli nie wnioskujesz o $wiadczenie
na te dzieci,

e dziecko powyzej 25 roku zycia ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, jesli przystuguje mu $wiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Kogo NIE wlicza¢ do rodziny:
e dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,
¢ dziecka pozostajgcego w zwigzku matzeriskim,
¢ petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

Jak wypetnic tabele: formularz ma 8 ponumerowanych wierszy. W tym wniosku — w odrdznieniu od zasitku
rodzinnego — kazda pozycja, tacznie z pozycja 1 (wnioskodawca), zawiera pola ,,Pokrewienstwo (relacja do
whnioskodawcy)” i ,,Obywatelstwo”. Dla wnioskodawcy w polu pokrewieristwa mozesz wpisaé np. ,wnioskodawca”

lub zostawi¢ zgodnie ze wskazéwka urzednika.

Punkt 4. Ubezpieczenie zdrowotne

Zaznacz jeden checkbox — organ, do ktdérego odprowadzane sg sktadki zdrowotne za Ciebie i rodzine:

[0 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

[0 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

O Brak — zaznacz, gdy ani Ty, ani nikt z rodziny nie ma odprowadzanych sktadek zdrowotnych (przypis 1),

O Inny — wpisz nazwe i adres innej instytucji (nie wpisuj KCUS, ani PUP, bo to czesty btad).

Punkt 5. Dane dotyczgce dochoddéw cztonkéw rodziny

5.1 Alimenty swiadczone na rzecz innych oséb

Jesli Ty lub kto$ z rodziny ptaci alimenty na rzecz oséb spoza tego wniosku — wpisz rok kalendarzowy (ten sam rok
bazowy co w oswiadczeniu o dochodach) i tgczng kwote zaptaconych alimentdow - dotgcz dowody wptaty i wyrok

zasadzajgcy alimenty. Jesli nie dotyczy — wpisz ,,nie dotyczy” lub ,,0 zt”.
5.2 Dochody nieopodatkowane / z gospodarstwa rolnego

¢ czy Ty lub cztonkowie rodziny osiggneliscie dochéd niepodlegajgcy opodatkowaniu PIT - jesli TAK, dotacz

dodatkowo ,,Oswiadczenie o dochodach” dla tej osoby,



e czy osiggneliscie dochéd z gospodarstwa rolnego - jesli TAK, dotgcz oswiadczenie o wielkosci gospodarstwa

rolnego (osobny druk) + nakaz ptatniczy z roku bazowego.

5.3 Utrata dochodu

Zaznacz: nastgpita / nie nastgpita utrata przez cztonka rodziny dochodu w roku poprzedzajgcym okres zasitkowy (lub
po tym roku). Formularz wylicza sytuacje uznawane za "utrate dochodu" (m.in. utrata pracy, urlop wychowawczy,
utrata zasitku dla bezrobotnych, zakonczenie dziatalnosci gospodarczej, utrata renty/emerytury, utrata zasadzonych
alimentéw w zwigzku ze $miercig zobowigzanego, utrata $wiadczenia rodzicielskiego, utrata stypendium

doktoranckiego).
5.4 Uzyskanie dochodu

Analogicznie — zaznacz, czy nastgpito uzyskanie dochodu przez cztonka rodziny (np. podjecie pracy, zakonczenie

urlopu wychowawczego, rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej).

I. Wazna uwaga z formularza: przepisdw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie, jesli ta sama osoba
stracita dochéd z pracy/dziatalnosci, a w ciggu 3 miesiecy odzyskata dochéd u tego samego
pracodawcy/zleceniodawcy albo ponownie rozpoczeta te samg dziatalno$¢ gospodarcza — w takiej sytuacji nie
zaznaczaj tych rubryk jako zmiany.

CZESC Il — Pouczenia i oswiadczenia

1. Pouczenie

Blok informacyjny (bez pdl do wypetnienia) — przeczytaj uwaznie tresc.

2. Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi
Oswiadczasz, ze:

¢ powyzsze dane sg prawdziwe,

e zapoznate$/as sie z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi,

¢ cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka za granica.

Lista zatacznikow i podpis

Pole ,Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:” zawiera 6 ponumerowanych linii.

@ Pamietaj o zaswiadczeniu lekarskim/od potoinej potwierdzajacym pozostawanie pod opiekg medyczng —

w praktyce jest to jeden z podstawowych zatgcznikéw do tego wniosku.

Ponizej: "Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia."

Uzupetnij: miejscowos$¢, date oraz czytelny podpis wnioskodawcy.



Oswiadczenie dotyczace formy wyptacania swiadczen

Osobna, wydzielona ramka na koricu wniosku.

. Zasada: mozna wybrac tylko jedng forme wyptaty.

¢ Wohpisz imie, nazwisko i adres.
¢ Wybierz jedng z dwdch opcji:

O Przelew na rachunek bankowy — nazwa banku/oddziatu oraz petny 26-cyfrowy numer rachunku. Zaznacz, czy

jestes wiascicielem / wspdtwtascicielem / osobg upowazniong do tego konta (niepotrzebne skresl).
O Odbiér gotéwki w punkcie kasowym / placéwce banku — nazwa i adres punktu.

¢ Na koncu: data i podpis wnioskodawcy.



WNIOSEK O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

na zasadach obowigzujacych od 1 stycznia 2024 r.

Instrukcja wypetniania — punkt po punkcie

Formularz ma 4 strony i dzieli sie na trzy czeéci: CZESC | (dane wnioskodawcy), CZESC Il (dane oséb wymagajacych
opieki i o$wiadczenie, kim jeste$ dla tej osoby) oraz CZESC Ill (pouczenie, oéwiadczenia koricowe i forma wyptaty).
Ponizej kazdy punkt formularza oméwiony jest osobno, doktadnie w tej kolejnosci, w jakiej wystepuje w

dokumencie.

CZESC |

Punkt 1. Dane osoby sktadajacej wniosek (,,wnioskodawcy”)

To Twoje dane — osoby sprawujacej opieke.

Pole Jak wypetni¢

Imie, Nazwisko

Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL

11 cyfr

Seria i numer dokumentu
tozsamosci

Wypetniasz tylko, jesli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1)

Obywatelstwo

np. , polskie”

Adres miejsca zamieszkania

miejscowosé, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

E-mail i telefon

nieobowigzkowe (przypis 2), ale przy wniosku elektronicznym e-mail jest
wymagany

W tym whniosku, inaczej niz w pozostatych formularzach SR, nie podajesz swojej daty urodzenia, ptci ani

stanu cywilnego — te pola dotyczg tylko osoby wymagajacej opieki (Czesé Il).

CZESC Il - Dane os6b wymagajacych opieki

Dane osoby wymagajacej opieki — 1

To dane osoby niepetnosprawnej, nad ktdérg sprawujesz opieke.

Pole Jak wypetnic

Imie, Nazwisko

Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL

11 cyfr

Seria i numer dokumentu
tozsamosci

Wypetniasz tylko, jesli osoba nie ma nadanego numeru PESEL (przypis 1)

Data urodzenia

dzieri/miesigc/rok




Pole Jak wypetnic

Obywatelstwo np. ,polskie”

Stan cywilny zgodnie z przypisem 2 (panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona/y, w
separacji orzeczonej wyrokiem sgdu, wdowa, wdowiec)

Adres miejsca zamieszkania | adres osoby wymagajgcej opieki — moze by¢ inny niz Twéj

Numer telefonu nieobowigzkowy (przypis 3), ale przy wniosku elektronicznym e-mail jest
wymagany

Oswiadczenie wnioskodawcy — kim jestes dla osoby wymagajacej opieki

Zaznacz jedna opcje:
[0 matka albo ojcem osoby wymagajacej opieki,

[ inng osobg, na ktorej zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekuniczym cigzy obowigzek alimentacyjny (np. bratem,

siostrg, dziadkiem, babcig) lub matzonkiem osoby wymagajacej opieki,

0 opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, ktéra wystagpita do
sadu rodzinnego z wnioskiem o przysposobienie) — dofgcz zaswiadczenie sqdu rodzinnego lub osrodka adopcyjnego

o toczgcym sie postepowaniu w sprawie przysposobienia,

O rodzing zastepczy, osobg prowadzaca rodzinny dom dziecka lub dyrektorem placéwki (opiekunczo-
wychowawczej, regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnego osrodka preadopcyjnego) —
dotqcz zaswiadczenie o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej; jesli jestes dyrektorem placowki, dotgcz tez

dokument potwierdzajgcy petnienie tej funkcji.

I. Whniosek na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytgcznie rodzina zastepcza, osoba
prowadzaca rodzinny dom dziecka lub odpowiedni dyrektor placdwki — nie moze go ztozy¢ ,,zwykty” opiekun
faktyczny.

Zasada podwyzszenia $wiadczenia przy opiece nad wiecej niz jedng osobg

§ Jesli sprawujesz opieke nad wiecej niz jedng osoba do 18 roku zycia ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (lub niepetnosprawnoscig ze wskazaniami statej opieki i wspoétudziatu w
leczeniu/rehabilitacji/edukacji), Swiadczenie pielegnacyjne jest podwyzszane o 100% na druga i kazda kolejna

osobe, nad ktéra sprawujesz opieke.

Formularz przewiduje miejsce na dane dwdch oséb wymagajacych opieki:

¢ ,Dane osoby wymagajgcej opieki — 2” — doktadnie ta sama struktura pél co przy osobie 1, wraz z powtérzonym

oswiadczeniem ,kim jestes dla tej osoby”.

¢ Jesli opiekujesz sie wiecej niz dwiema osobami, musisz dodatkowo wypetni¢ i dotaczy¢ do wniosku

osobny zatacznik z danymi kolejnych oséb.




Informacje o placéwce lub osrodku

~ Woypetnia wytacznie dyrektor placéwki opiekuiczo-wychowawczej, regionalnej placéwki opiekuriczo-
terapeutycznej albo interwencyjnego osrodka preadopcyjnego — pozostali wnioskodawcy zostawiajg te sekcje
pusta.

Podaj: nazwe placowki/osrodka, numer NIP, numer REGON oraz petny adres (gmina/dzielnica, kod pocztowy,

miejscowos¢, ulica, numer domu, numer mieszkania).

CZESC 11l - Pouczenie i o$wiadczenia

1. Pouczenie

Blok informacyjny (bez pdl do wypetnienia) — przeczytaj uwaznie tresc.

2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczenia pielegnacyjnego
Punkt 2.1 — oswiadczasz (a—g), ze:
* powyzsze dane sg prawdziwe, zapoznates/as sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia,

¢ nie masz ustalonego prawa do swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego ani zasitku dla

opiekuna,

¢ o0soba wymagajgca opieki nie przebywa w placéwce catodobowej opieki ani zaktadzie

karnym/poprawczym/areszcie/schronisku dla nieletnich,
¢ o0soba wymagajgca opieki nie jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie kosztow opieki,
¢ inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie kosztéw opieki nad t3 sama osobg,

* na osobe wymagajacg opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia

pielegnacyjnego ani zasitku dla opiekuna.

Oswiadczenie o wyjezdzie za granice (punkt h)

Zaznacz znakiem , X” jedng z dwdch opciji:

[0 nie przebywam ani cztonek mojej rodziny (w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka) nie przebywa poza

granicami Polski w panstwie objetym koordynacjg systemdéw zabezpieczenia spotecznego,

O przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Polski w takim panstwie — wtedy wypetnij

dodatkowo sekcje ,,Dane cztonkdw Twojej rodziny przebywajgcych za granica”.

@ Nie dotyczy to wyjazddw turystycznych, leczniczych ani zwiazanych z podjeciem przez dziecko nauki.
Sekcje danych rodziny za granicg wypetnia opiekun ubiegajacy sie o $wiadczenie jako rodzic, inna osoba

zobowigzana alimentacyjnie, matzonek, opiekun faktyczny lub rodzina zastepcza.




Oswiadczenie dotyczace formy wyptacania swiadczen

1. Zasada: mozna wybrac tylko jedng forme wyptaty.

¢ Wohpisz imie, nazwisko i adres.
¢ Wybierz jedng z dwdch opcji:

O Przelew na rachunek bankowy — nazwa banku/oddziatu oraz petny 26-cyfrowy numer rachunku. Zaznacz, czy

jestes wiascicielem / wspdtwtascicielem / osobg upowazniong do tego konta (niepotrzebne skresl).

O Odbiér gotéwki w punkcie kasowym / placéwce banku — nazwa i adres punktu.

Lista zatacznikow i podpis
Pole ,,Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:” zawiera tu 4 ponumerowane linie (mniej niz w innych

whioskach SR).

Ponizej: "Oswiadczam, ze jestem swiadoma/$Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia."

Uzupetnij: miejscowos¢, date oraz czytelny podpis wnioskodawcy.



WNIOSEK O USTALENIE PRAWA

DO SWIADCZENIA PIELEGNACYINEGO
na zasadach obowigzujacych do 31 grudnia 2023 r.

Instrukcja wypetniania — punkt po punkcie

1. Ten formularz rézni sie¢ od wniosku ,na zasadach od 1 stycznia 2024 r.” (SR 405.N). Dotyczy wytacznie
0s6b, ktére zachowujg prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego na starych zasadach — czyli takich, ktérym
prawo do tego swiadczenia zostato ustalone najpézniej do 31 grudnia 2023 r. i ktére nie przeszty na
Swiadczenie wspierajgce. Jesli nie masz pewnosci, ktdry wniosek Cie dotyczy, skonsultuj sie z pracownikiem

Krotoszynskiego Centrum Ustug Spotecznych.

Formularz ma 4 strony i dzieli sie na trzy czesci: CZESC | (dane wnioskodawcy i osoby wymagajacej opieki), CZESC II
(pouczenie i o$wiadczenia) oraz CZESC 11l (o$wiadczenie rolnika o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa,
zataczniki i forma wyptaty). Ponizej kazdy punkt formularza omoéwiony jest osobno, doktadnie w tej kolejnosci, w

jakiej wystepuje w dokumencie.

CZESC |

Punkt 1. Dane osoby sktadajacej wniosek (,,wnioskodawcy”)

To Twoje dane — osoby sprawujacej opieke.

Pole Jak wypetnic

Imig, Nazwisko Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Wypetniasz tylko, jesli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1)

tozsamosci

Data urodzenia dzieri/miesigc/rok

Ptec zaznacz M lub K

Obywatelstwo np. ,,polskie”

Adres miejsca zamieszkania | miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

E-mail i telefon nieobowigzkowe (przypis 2), ale przy wniosku elektronicznym e-mail jest
wymagany




Dane osoby wymagajacej opieki

Pole Jak wypetnic

Imig, Nazwisko Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Wypetniasz tylko, jesli osoba nie ma nadanego numeru PESEL (przypis 1)

tozsamosci

Data urodzenia dzien/miesigc/rok

Pte¢ zaznacz M lub K

Obywatelstwo np. ,,polskie”

Stan cywilny zgodnie z przypisem 2 (panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona/y, w
separacji orzeczonej wyrokiem sagdu, wdowa, wdowiec)

Adres miejsca zamieszkania | adres osoby wymagajgcej opieki — moze by¢ inny niz Twdj

CZESC Il — Pouczenie i oéwiadczenia

1. Pouczenie

Obszerny blok informacyjny (bez pdl do wypetnienia). Najwazniejsze zasady:

¥ Podstawa prawna zachowania starych zasad: zgodnie z ustawg o $wiadczeniu wspierajgcym, prawa
nabyte do 31 grudnia 2023 r. sg zachowywane na dotychczasowych zasadach, nie dtuzej niz do korica okresu,
na jaki je przyznano. Warunkiem zachowania uprawnien przy nowym orzeczeniu o niepetnosprawnosci jest
ztozenie wniosku o nowe orzeczenie w ciggu 3 miesiecy od utraty waznosci poprzedniego, a nastepnie wniosku

o $wiadczenie w ciggu 3 miesiecy od wydania nowego orzeczenia.

Kluczowa zasada tego wniosku: rezygnacja z zatrudnienia.

Swiadczenie przystuguje matce/ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka, rodzinie zastepczej spokrewnionej oraz
innym osobom zobowigzanym alimentacyjnie (poza osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci) — ale tylko

jesli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia badz innej pracy zarobkowej, aby sprawowac opieke.

Osobom zobowigzanym alimentacyjnie inne niz spokrewnione w pierwszym stopniu swiadczenie przystuguje tylko,
gdy tacznie: rodzice osoby wymagajacej opieki nie zyjg / sg pozbawieni praw rodzicielskich / sg matoletni / majg
znaczny stopien niepetnosprawnosci, nie ma innych oséb spokrewnionych w pierwszym stopniu (lub s3 matoletnie /
niepetnosprawne w stopniu znacznym) i nie ma opiekuna faktycznego ani rodziny zastepczej spokrewnionej (lub tez

majg znaczny stopien niepetnosprawnosci).

Niepetnosprawnos¢ osoby wymagajacej opieki musi powstac:

¢ nie pdzniej niz do ukoniczenia 18 roku zycia, lub

e w trakcie nauki w szkole/szkole wyzszej, nie pdzniej niz do ukonczenia 25 roku zycia.



Swiadczenie NIE przystuguje, jezeli:

¢ o0soba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do emerytury, renty (poza rentg z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy), renty rodzinnej, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego,
zasitku/$wiadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego lub podobnych
Swiadczen,

¢ o0soba sprawujgca opieke ma juz ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, Swiadczenia
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna,

¢ o0soba wymagajgca opieki pozostaje w zwigzku matzenskim (chyba ze wspdtmatzonek ma znaczny stopien

niepetnosprawnosci),

¢ o0soba wymagajgca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastepczej (poza spokrewniong), rodzinnym domu
dziecka, lub w placéwce catodobowe] opieki (edukacyjnej/rehabilitacyjnej) korzystajac z niej wiecej niz 5 dni w
tygodniu,

* naosobe wymagajgca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury,

* na osobe wymagajacg opieki jest juz ustalony dodatek do zasitku rodzinnego (z tytutu opieki w okresie urlopu

wychowawczego), specjalny zasitek opiekunczy, Swiadczenie pielegnacyjne lub zasitek dla opiekuna,

* na osobe wymagajgcq opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie kosztéow opieki
(chyba ze przepisy o koordynacji stanowig inaczej).

1. Najwazniejsza réznica wzgledem wersji ,nowej”: Swiadczenie pielegnacyjne na starych zasadach NIE
przystuguje, jesli osoba wymagajgca opieki ma przyznane $wiadczenie wspierajace. Co wiecej, samo ztozenie
przez te osobe wniosku o $wiadczenie wspierajace powoduje zawieszenie postepowania o Swiadczenie
pielegnacyjne na starych zasadach i wstrzymanie wypfaty juz przyznanego $wiadczenia. Swiadczenie
wyptacone za okres, w ktérym przystugiwato Swiadczenie wspierajace, jest traktowane jako nienaleznie
pobrane.

Szczegdlna zasada dla rolnikéw: rolnikowi, jego matzonkowi lub domownikowi swiadczenie przystuguje w zwigzku z
zaprzestaniem prowadzenia gospodarstwa rolnego (lub wykonywania w nim pracy) — potwierdza sie to osobnym
oswiadczeniem w Czesci lll.

Zbieg uprawnien: jesli przystuguje Ci jednoczesénie prawo do $swiadczenia rodzicielskiego, swiadczenia
pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuniczego, dodatku z tytutu opieki w okresie urlopu wychowawczego lub

zasitku dla opiekuna — wybierasz tylko jedno z tych swiadczen, nawet jesli dotyczg opieki nad réznymi osobami.

Obowiagzek informowania o zmianach: musisz niezwtocznie zgtosi¢ urzedowi kazdg zmiane majgca wptyw na prawo
do swiadczenia, w tym wyjazd za granice Twoj lub cztonka rodziny — zaniedbanie moze skutkowa¢ zwrotem

nienaleznie pobranego swiadczenia z odsetkami.

2.1 Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego
Oswiadczasz (punkty a—i), ze:
e powyzsze dane sg prawdziwe, zapoznate$/as sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia,

¢ nie masz ustalonego prawa do emerytury/renty/zasitku statego i innych wymienionych $wiadczen (poza rentg z

tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy),



¢ nie masz ustalonego prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego ani zasitku dla

opiekuna,

¢ o0soba wymagajgca opieki nie jest w zwigzku matzenskim (lub wspdtmatzonek ma znaczny stopien
niepetnosprawnosci) i nie przebywa w rodzinie zastepczej (poza spokrewniong)/placéwce catodobowej ponad

5 dni w tygodniu,
¢ inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury na osobe wymagajaca opieki,

¢ na osobe wymagajaca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku/specjalnego zasitku/$wiadczenia
pielegnacyjnego/zasitku dla opiekuna,

¢ inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie kosztéw opieki nad tg osoba,

¢ nie jestes zatrudniony/a ani nie wykonujesz innej pracy zarobkowej (definicja obejmuje: stosunek pracy,
stosunek stuzbowy, umowe o prace naktadczg, umowe agencyjng, umowe zlecenia, umowe o dzieto,
cztonkostwo w rolniczej spétdzielni produkcyjnej/spoétdzielni kétek rolniczych/spétdzielni ustug rolniczych, a
takze prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej).

Oswiadczenie o wyjezdzie za granice

Zaznacz znakiem , X” jedng z dwdch opciji:

[0 nie przebywam ani cztonek mojej rodziny (w tym wspoétmatzonek lub drugi rodzic dziecka) nie przebywa poza
granicami Polski w panistwie objetym koordynacjg systeméw zabezpieczenia spotecznego,

[0 przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Polski w takim panstwie — wtedy wypetnij
dodatkowo sekcje ,,Dane cztonkéw Twojej rodziny przebywajgcych za granica”.

¢ Nie dotyczy to wyjazdéw turystycznych, leczniczych ani zwigzanych z podjeciem przez dziecko nauki.

2.2 Oswiadczenie dla dalszej kolejnosci opiekunéw

~ Woypetnij tylko, jesli jestes osobg zobowigzang alimentacyjnie inng niz spokrewniona w pierwszym

stopniu, opiekunem faktycznym lub rodzing zastepcza spokrewniona.

Oswiadczasz, ze tacznie spetnione sg warunki: rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyjg / sg pozbawieni praw
rodzicielskich / s3 matoletni / majg znaczny stopien niepetnosprawnosci; nie ma innych oséb spokrewnionych w
pierwszym stopniu (lub sg matoletnie/niepetnosprawne w stopniu znacznym); nie ma opiekuna faktycznego ani

rodziny zastepczej spokrewnionej dla tego dziecka (lub tez majg znaczny stopien niepetnosprawnosci).

Podpis: miejscowos¢, data, podpis wnioskodawcy.

czesSc

Oswiadczenie o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego

Dwa pytania TAK/NIE:

¢ czy jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika,



e czy zaprzestate$/as prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie — jesli
TAK, wpisz date, od ktdrej nastgpito zaprzestanie.

Ponizej ponownie: miejscowosé, data, podpis wnioskodawcy (to oswiadczenie podpisuje sie osobno od gtéwnego

os$wiadczenia w Czesci ll).

Lista zatgcznikow

Pole ,Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:” zawiera 4 ponumerowane linie.

Oswiadczenie dotyczgce formy wyptacania swiadczen

1. Zasada: mozna wybrac tylko jedng forme wyptaty.

¢ Wopisz imig, nazwisko i adres.
¢ Woybierz jedng z dwéch opgji:

O Przelew na rachunek bankowy — nazwa banku/oddziatu oraz petny 26-cyfrowy numer rachunku. Zaznacz, czy

jestes$ wiascicielem / wspotwtascicielem / osobg upowazniong do tego konta (niepotrzebne skresl).
[0 Odbidr gotowki w punkcie kasowym / placéwce banku — nazwa i adres punktu.

¢ Na koncu: data i podpis wnioskodawcy.



WNIOSEK O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO

Instrukcja wypetniania — punkt po punkcie

Formularz ma 5 stron i dzieli sie na dwie czeéci: CZESC I (dane wnioskodawcy i dzieci) oraz CZESC Il (pouczenie,
os$wiadczenia i forma wyptaty). Ponizej kazdy punkt formularza omoéwiony jest osobno, doktadnie w tej kolejnosci, w

jakiej wystepuje w dokumencie.

To Swiadczenie potocznie nazywane jest ,,kosiniakowym” — przystuguje m.in. osobom, ktére nie maja
prawa do zasitku macierzynskiego (np. bezrobotnym, studentom, zatrudnionym na umowach

cywilnoprawnych bez ubezpieczenia chorobowego).

CZESC |

Punkt 1. Dane osoby sktadajacej wniosek (,,wnioskodawcy”)

To Twoje dane.

Pole Jak wypetni¢

Imig, Nazwisko Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Wypetniasz tylko, jesli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1)

tozsamosci

Data urodzenia dzien/miesigc/rok

Ptec¢ zaznacz M lub K

Obywatelstwo np. ,,polskie”

Adres miejsca zamieszkania | miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

E-mail i telefon nieobowigzkowe (przypis 2), ale przy wniosku elektronicznym e-mail jest
wymagany

Punkt 2. Dzieci, na ktore sktadasz wniosek o swiadczenie rodzicielskie

Formularz przewiduje 5 blokéw dzieci (na stronach 1-2) — wypetniasz tylko tyle, ile masz dzieci z tego
porodu/opieki. Dla kazdego dziecka wpisujesz:

¢ imie i nazwisko, PESEL (lub seria i numer dokumentu tozsamosci jezeli brak numeru PESEL), date urodzenia.

Oswiadczenie o wydtuzeniu okresu pobierania swiadczenia (przy kazdym dziecku)

1. To pole zaznaczasz TYLKO, jesli dotyczy Twojej sytuacji — jesli dziecko urodzito sie o czasie i bez powiktan,

zostaw wszystkie trzy opcje puste.




Zaznacz jedna z trzech opgji, jesli dotyczy dziecka, na ktére sie ubiegasz:

[ a) urodzito sie przed ukoriczeniem 28 tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowa nie wiekszg niz 1000 g,
O b) urodzito sie po ukoriczeniu 28 i przed ukorczeniem 37 tygodnia cigzy, z masg urodzeniowg wiekszg niz 1000 g,

O c) urodzito sie po ukonczeniu 37 tygodnia cigzy i przebywato w szpitalu po urodzeniu co najmniej 2 kolejne dni,
przy czym pierwszy z tych dni przypadat miedzy 5 a 28 dniem po porodzie.

@ Przy zaznaczeniu ktérejkolwiek opcji musisz dotgczyé do wniosku zaswiadczenie ze szpitala, w ktérym
przebywato dziecko, potwierdzajgce okres pobytu i odpowiednig okolicznos¢ urodzenia. Doktadne zasady
wyliczania wydtuzenia (tydzien za tydzien pobytu w szpitalu, limity do 8/15 tygodnia po porodzie) opisane sg w
pouczeniu w Czesci Il.

CZESC Il — Pouczenie i oéwiadczenia

1. Pouczenie

Blok informacyjny (bez pdl do wypetnienia) — przeczytaj uwaznie tresc.

2. Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do $wiadczenia rodzicielskiego
Oswiadczasz (punkty a—i), ze:
* powyzsze dane sg prawdziwe, zapoznates/as sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia,

* nie otrzymujesz zasitku macierzyniskiego ani odpowiedniego uposazenia za okres urlopu

macierzynskiego/rodzicielskiego,
¢ drugi rodzic rdwniez nie otrzymuje takiego zasitku/uposazenia,

¢ osoba bedaca rodzing zastepczg lub opiekunem faktycznym tez nie otrzymuje takiego zasitku/uposazenia
(dotyczy tylko opiekuna faktycznego i rodziny zastepczej),

¢ dziecko nie zostato umieszczone w pieczy zastepczej (nie dotyczy opiekuna faktycznego i rodziny zastepczej),

¢ nato samo dziecko nie jest juz ustalone prawo do swiadczenia rodzicielskiego ani innych wymienionych

Swiadczen opiekunczych,
¢ nie przystuguje Ci za granicg Swiadczenie o podobnym charakterze,
¢ nie podjates/as ani nie kontynuujesz pracy uniemozliwiajgcej osobistg opieke nad dzieckiem.

Dodatkowo odpowiadasz TAK/NIE na pytanie, czy matka dziecka urodzita je w okresie pobierania zasitku dla
bezrobotnych (lub do miesigca po jego zakoriczeniu, lub w okresie przedtuzenia tego zasitku) — dotyczy to tylko

matki/ojca dziecka, nie opiekuna faktycznego, rodziny zastepczej ani osoby przysposabiajacej.

@ Jesli odpowiesz TAK, $wiadczenie rodzicielskie przystuguje w wysokosci réznicy miedzy jego kwotg a kwota

pobieranego zasitku dla bezrobotnych (pomniejszonego o zaliczke na podatek).




Oswiadczenie o wyjezdzie za granice

Zaznacz znakiem , X” jedng z dwdch opciji:

[0 nie przebywam ani cztonek mojej rodziny (w tym wspoétmatzonek lub drugi rodzic dziecka) nie przebywa poza

granicami Polski w panstwie objetym koordynacjg systemdw zabezpieczenia spotecznego,

[0 przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Polski w takim panstwie — wtedy wypetnij
dodatkowo sekcje ,,Dane cztonkéw Twojej rodziny przebywajgcych za granica”.

@ Nie dotyczy to wyjazddw turystycznych, leczniczych ani zwigzanych z podjeciem przez dziecko nauki.

Dane cztonkéw rodziny przebywajacych za granica
Wypetniasz tylko, jesli zaznaczytes$/as opcje o wyjezdzie za granice. Dla kazdej takiej osoby podaj (o ile znane): imie,
nazwisko, PESEL lub dokument tozsamosci, zagraniczny numer identyfikacyjny, panstwo pobytu, okres pobytu,

adres zamieszkania za granicg, nazwe i adres pracodawcy lub miejsce dziatalnosci gospodarczej za granica.

1. Obowigzek informowania o zmianach: musisz niezwtocznie zgtosi¢ urzedowi kazda zmiane majacg wptyw
na prawo do $wiadczenia, w tym wyjazd za granice Twoj lub cztonka rodziny. Zaniedbanie moze skutkowac

koniecznoscig zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia z odsetkami.

Lista zatacznikow i podpis

Pole ,Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:” zawiera 6 ponumerowanych linii.

Ponizej: "Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia."

Uzupetnij: miejscowos¢, date oraz czytelny podpis wnioskodawcy.

Oswiadczenie dotyczgce formy wyptacania swiadczen

Osobna, wydzielona ramka na koricu wniosku.

1. Zasada: mozna wybrac tylko jedng forme wyptaty.

¢ Wopisz imie, nazwisko i adres.
¢ Wybierz jedng z dwdch opcji:

O Przelew na rachunek bankowy — nazwa banku/oddziatu oraz petny 26-cyfrowy numer rachunku. Zaznacz, czy

jestes$ wiascicielem / wspotwtascicielem / osobg upowazniong do tego konta (niepotrzebne skresl).
[0 Odbiér gotéwki w punkcie kasowym / placéwce banku — nazwa i adres punktu.

¢ Na koncu: data i podpis wnioskodawcy.



WNIOSEK O USTALENIE PRAWA
DO ZASItKU PIELEGNACYJNEGO

Instrukcja wypetniania — punkt po punkcie

Formularz ma 3 strony i dzieli sie na dwie czesci: CZESC I (dane i wybdr tytutu do zasitku) oraz CZESC Il (pouczenia,
oswiadczenia i forma wyptaty). Ponizej kazdy punkt formularza omdwiony jest osobno, doktadnie w tej kolejnosci,

w jakiej wystepuje w dokumencie.

CZESC |

Punkt 1. Dane osoby sktadajacej wniosek (,,wnioskodawcy”)

To Twoje dane — osoby, ktéra sktada wniosek (niekoniecznie tej, na ktérg przyznawany jest zasitek — patrz punkt 2).

Pole Jak wypetni¢

Imie, Nazwisko Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Wypetniasz tylko, jesli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1) — w innym

tozsamosci wypadku zostaw puste

Data urodzenia dzien/miesigc/rok

Ptec¢ zaznacz M lub K

Obywatelstwo np. ,,polskie”

Adres miejsca zamieszkania | miejscowosc, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

E-mail i telefon nieobowigzkowe (przypis 2), ale utatwiajg kontakt urzednika z Tobg w sprawie
whiosku — warto podac

Pole: ,,Sktadam wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego z tytutu:”

Zaznacz jeden z dwdch tytutdw przyznania zasitku:

0 niepetnosprawnosci,

[ ukoriczenia 75 roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny z tytutu niepetnosprawnosci wymaga posiadania odpowiedniego orzeczenia (patrz

sekcja ,,Co warto wiedzie¢” nizej) — jesli je posiadasz, dotgcz je do wniosku.

Punkt 2. Dane osoby, na ktérg sktadany jest wniosek

= Nie wypetniaj tego punktu, jesli sktadasz wniosek na samego/samg siebie — zostaw wtedy catg tabele

pusta.




Jesli wniosek sktadasz w imieniu innej osoby (np. dziecka lub osoby ubezwtasnowolnionej), wpisz jej dane:

Pole Jak wypetni¢

Imie, Nazwisko Dane osoby, na ktdrg sktadany jest wniosek

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Wypetniasz tylko, jesli osoba nie ma nadanego numeru PESEL (przypis 1)
tozsamosci

Data urodzenia, Pte¢, Analogicznie jak w punkcie 1

Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania | miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

Numer telefonu Nieobowigzkowy (przypis 2), ale utatwia kontakt

CZESC Il - POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

Blok informacyjny (bez pdl do wypetnienia) — przeczytaj uwaznie tresc.

1. Obowigzek informowania o zmianach: musisz niezwtocznie poinformowac urzad o kazdej zmianie
majacej wptyw na prawo do zasitku, w tym o wyjezdzie Twoim lub cztonka rodziny za granice. Brak takiej

informacji moze skutkowac koniecznoscig zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia wraz z odsetkami.

2. Oswiadczenie
Podpisujac wniosek, oswiadczasz (zgodnie z prawda), ze:
* powyzsze dane sg prawdziwe,
¢ zapoznate$/as sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielegnacyjnego,
¢ osoba, ktorej dotyczy wniosek, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie (patrz lista
wyzej),
¢ 0soba, ktérej dotyczy wniosek, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytucji,
¢ 0soba, ktérej dotyczy wniosek, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

¢ cztonkowi rodziny nie przystuguje za granicg swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielegnacja tej
osoby (lub —jesli przystuguje — przepisy o koordynacji nie wykluczajg jednoczesnego pobierania obu

Swiadczen).

Oswiadczenie o wyjezdzie za granice

Zaznacz znakiem , X” jedng z dwdch opciji:

I nie przebywam ani cztonek mojej rodziny (w tym wspdtmatzonek lub drugi rodzic dziecka) nie przebywa poza
granicami Polski w panstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia

spotecznego,

O przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Polski w takim panstwie.



@ Nie dotyczy to wyjazddw turystycznych, leczniczych ani zwiazanych z podjeciem przez dziecko nauki.
Przepisy o koordynacji obejmujg m.in. kraje UE/EOG oraz Szwajcarie i Wielka Brytanie (ze szczegétowymi

wyjatkami dot. dat wyjazdu — patrz przypisy na formularzu).

1. Jesli zaznaczysz drugg opcje (przebywam / cztonek rodziny przebywa za granicg) — musisz dodatkowo
wypetnic¢ sekcje ,DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA”.

Dane cztonkéw rodziny przebywajgcych za granica
To opisowe pole — wypetniasz je tylko, jesli zaznaczyte$/as wyzej opcje o wyjezdzie za granice. Dla kazdej takiej
osoby podaj (o ile s znane):

¢ imie i nazwisko,

¢ numer PESEL, a jesli go nie nadano — serie i numer dokumentu tozsamosci,

¢ zagraniczny numer identyfikacyjny stuzacy do identyfikacji ludnosci (jesli dotyczy),

e panstwo pobytu,

¢ okres pobytu poza granicami Polski,

¢ adres miejsca zamieszkania za granicg,

¢ nazwe i adres zagranicznego pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej za granica.

Lista zatacznikdéw i podpis
Pole ,Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:” zawiera 4 ponumerowane linie do wypisania nazw

zatgczonych dokumentodw.

Ponizej znajduje sie zdanie: "Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia."

Uzupetnij: miejscowosé, date oraz czytelny podpis wnioskodawcy.

Oswiadczenie dotyczgce formy wyptacania swiadczen

To osobna, wydzielona ramka na koricu wniosku — decydujesz, w jaki sposéb chcesz otrzymywac zasitek.

1. Zasada: mozna wybraé tylko jedng forme wyptaty — niezaleznie od rodzaju Swiadczenia, wszystkie idg

jednym kanatem.

¢ Wopisz imie, nazwisko i adres.
¢ Wybierz jedng z dwdch opcji:

[0 Przelew na rachunek bankowy — wpisz nazwe banku/oddziatu oraz petny 26-cyfrowy numer rachunku
(doktadnie sprawdz kazdg cyfre). Zaznacz tez, czy jeste$ wtascicielem / wspétwitascicielem / osobg upowazniong do

tego konta (niepotrzebne skresl).

[0 Odbiér gotéwki w punkcie kasowym / placéwce banku — wpisz nazwe i adres punktu kasowego lub placéwki.



¢ Na koncu: data i podpis osoby ubiegajacej sie.



WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASItKU RODZINNEGO
ORAZ DODATKOW DO ZASItKU RODZINNEGO

Instrukcja wypetniania — punkt po punkcie

Formularz ma 12 stron i dzieli sie na trzy czesci: CZESC | (dane, dzieci, dodatki, rodzina, dochody), CZESC I
(o$wiadczenia powigzane z wybranymi dodatkami) oraz CZESC Il (pouczenia, oéwiadczenia koricowe i forma
wypftaty). Ponizej kazdy punkt formularza oméwiony jest osobno, doktadnie w tej kolejnosci, w jakiej wystepuje w
dokumencie.

”

Pole: ,,Wniosek dotyczy okresu zasitkowego: 20___ /20__

o Okres zasitkowy trwa zawsze od 1 listopada do 31 pazdziernika roku nastepnego.

CZESC |

Punkt 1. Dane osoby sktadajacej wniosek (,,wnioskodawcy”)

To Twoje dane.

Pole Jak wypetni¢

Imig, Nazwisko Pierwsze imie i nazwisko

Numer PESEL 11 cyfr

Seria i numer dokumentu Wypetniasz tylko, jesli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1)
tozsamosci

Data urodzenia, Pteé dzieri/miesigc/rok, zaznacz M lub K

Obywatelstwo, Stan cywilny | Stan cywilny wpisz zgodnie z przypisem 2 (panna, kawaler, zamezna, zonaty,
rozwiedziona/y, w separacji orzeczonej wyrokiem sgdu, wdowa, wdowiec)

Adres miejsca zamieszkania | miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania

E-mail i telefon nieobowigzkowe (przypis 3) — ale przy wniosku elektronicznym e-mail jest
wymagany

Punkt 2. Dzieci, na ktore sktadasz wniosek o zasitek rodzinny
Formularz zawiera 6 ponumerowanych blokéw (1-6) roztozonych na stronach 1-3 — kazdy blok to jedno dziecko.
Wypetniasz tylko tyle blokdw, ile masz dzieci uprawnionych; reszte zostawiasz pusta.
Dla kazdego dziecka wypetniasz:
¢ imie i nazwisko, PESEL (lub seria i numer dokumentu tozsamosci jezeli brak numeru PESEL), date urodzenia,
pteé, obywatelstwo, stan cywilny,

¢ os$wiadczenie o nauce: ,Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym/akademickim ... uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym/akademickim ... bedzie uczeszczaé do szkoty/szkoty wyzszej” — wpisujesz biezacy i kolejny rok,

skreslajac niepotrzebne,
¢ rodzaj szkoty/szkoty wyzszej, do ktérej dziecko uczeszcza,

¢ adres szkoty (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, numer lokalu) — pola zagranicznego kodu i

nazwy panstwa wypetniasz tylko, gdy szkota jest za granicg (przypis 4).



Punkt 3. Dodatki do zasitku rodzinnego

Zaznacz tylko te dodatki, o ktére faktycznie sie ubiegasz — zakres| odpowiedni kwadrat i wpisz imiona i

nazwiska dzieci, ktérych dodatek dotyczy. Przy niektérych dodatkach musisz dodatkowo wypetnic¢

oswiadczenie w Czesci Il (zaznaczono nizej).

3.1 urodzenia sie dziecka — wpisz dzieci (do 2 na stronie).

3.2 opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego — wymaga oswiadczenia w CZESCI I
pkt 1.

3.3 samotnego wychowywania dziecka — przystuguje maksymalnie na dwoje dzieci — wymaga oswiadczenia w
CZESCI Il pkt 2.

3.4 wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej — przystuguje na trzecie i kazde kolejne dziecko

uprawnione do zasitku.
3.5 ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego.
3.6 rozpoczecia roku szkolnego — dla kazdego dziecka wpisz tez rok szkolny, ktérego dotyczy.

3.7 podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (pokrycie kosztéw zamieszkania w
miejscowosci szkoty) — wymaga oswiadczenia w CZESCI Il pkt 3. Podaj rok szkolny biezacy, a jesli ubiegasz sie

takze o kolejny rok — wpisz go w drugim polu.

3.8 podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (pokrycie kosztéw dojazdu) — rdwniez

wymaga oswiadczenia w CZESCI Il pkt 3. Zasady dotyczace roku szkolnego identyczne jak w 3.7.

Punkt 4. Dane cztonkéw rodziny

Whisujesz tu WSZYSTKICH cztonkdw rodziny, w tym siebie i dzieci juz wymienione w punkcie 2 — to

odrebny, petny spis rodziny, a nie uzupetnienie punktu 2.

Kogo wpisaé do rodziny:

whioskodawce (siebie),
dzieci, na ktére wnioskujesz o zasitek rodzinny oraz dodatki,
matzonka albo drugiego rodzica dzieci, z ktérym wychowujesz co najmniej jedno wspdlne dziecko,

pozostate dzieci do 25 roku zycia pozostajgce na Twoim utrzymaniu, nawet jesli nie wnioskujesz o $wiadczenia
na te dzieci,

dziecko powyzej 25 roku zycia ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, jesli przystuguje mu swiadczenie

pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek dla opiekuna.

Kogo NIE wlicza¢ do rodziny:

dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,
petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko,

dziecka pozostajgcego w zwigzku matzerskim.




Jak wypetnic tabele: formularz ma 11 ponumerowanych wierszy. Pozycja 1 to zawsze wnioskodawca (bez pdl
pokrewienstwa i niepetnosprawnosci). Pozycje 2—11 zawierajg dodatkowo pole ,,Pokrewienstwo (relacja do
whnioskodawcy)” oraz checkbox ,dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci” (zaznacz, jesli dotyczy —

przypis 2: orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16 r.z. lub o umiarkowanym/znacznym stopniul).

Punkt 5. Ubezpieczenie zdrowotne

Zaznacz jeden checkbox — organ, do ktdérego odprowadzane sg sktadki zdrowotne za Ciebie i rodzine:

[ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

[ Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

O Brak —zaznacz, gdy ani Ty, ani nikt z rodziny nie ma odprowadzanych sktadek zdrowotnych (przypis 1),

O Inny — wpisz nazwe i adres innej instytucji (nie wpisuj KCUS, ani PUP, bo to czesty btad).

Punkt 6. Dane dotyczgce dochoddéw cztonkéw rodziny

6.1 Alimenty $wiadczone na rzecz innych oséb

Jesli Ty lub kto$ z rodziny ptfaci alimenty na rzecz oséb spoza tego wniosku — wpisz rok kalendarzowy (ten sam rok
bazowy co w oswiadczeniu o dochodach) i faczng kwote zaptaconych alimentéw - dotacz dowody wptaty i wyrok

zasadzajgcy alimenty. Jesli nie dotyczy — wpisz ,,nie dotyczy” lub ,,0 zt”.
6.2 Dochody nieopodatkowane / z gospodarstwa rolnego
e czy Ty lub cztonkowie rodziny osiggneliscie dochéd niepodlegajgcy opodatkowaniu PIT - jesli TAK, dotacz
dodatkowo ,,Oswiadczenie o dochodach” dla tej osoby,

e czy osiggneliscie dochéd z gospodarstwa rolnego - jesli TAK, dotgcz oswiadczenie o wielkosci gospodarstwa

rolnego (osobny druk).

6.3 Utrata dochodu

Zaznacz checkbox: nastgpita / nie nastgpita utrata przez cztonka rodziny dochodu w roku poprzedzajgcym okres
zasitkowy (lub po tym roku) — jesli TAK, wpisz imie i nazwisko osoby, ktérej to dotyczy. Formularz wylicza sytuacje
uznawane za "utrate dochodu" (m.in. utrata pracy, urlop wychowawczy, utrata zasitku dla bezrobotnych,
zakonczenie dziatalnosci gospodarczej, utrata renty/emerytury, utrata zasgdzonych alimentéw w zwigzku ze

Smiercig zobowigzanego, utrata Swiadczenia rodzicielskiego, utrata stypendium doktoranckiego).
6.4 Uzyskanie dochodu

Analogicznie — zaznacz, czy nastgpito uzyskanie dochodu przez cztonka rodziny (np. podjecie pracy, zakonczenie

urlopu wychowawczego, rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej) i wpisz, kogo dotyczy.

. Przepisdw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie do dochodu z pracy/dziatalnosci, jesli dana osoba
W ciggu 3 miesiecy od utraty dochodu odzyskata go u tego samego pracodawcy/zleceniodawcy lub ponownie

rozpoczeta te sama dziatalnos¢ gospodarcza.




CZESC Il — Oswiadczenia powiazane z dodatkami

Wypetniasz tylko te punkty, ktére odpowiadajg dodatkom zaznaczonym w Czesci I, punkt 3.

1. Dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie urlopu wychowawczego

Wypetnij, jesli zaznaczyte$/as dodatek 3.2. Oswiadczasz m.in., ze:

zapoznates/as sie z warunkami uprawniajgcymi do tego dodatku,

dodatek na wskazane dziecko/dzieci: zaznacz ,nie byt nigdy pobierany” albo ,byt pobierany w okresie: od—do”
(znakiem ,X"),

z dodatku na to samo dziecko nie korzysta drugi rodzic ani opiekun prawny,

nie otrzymujesz zasitku macierzynskiego ani Swiadczenia rodzicielskiego,

nie podjates/as ani nie kontynuujesz pracy uniemozliwiajgcej osobistg opieke nad dzieckiem w okresie urlopu
wychowawczego,

dziecko nie zostato umieszczone w placowce catodobowej opieki (poza wyjgtkami leczniczymi) na wiecej niz 5

dni w tygodniu.

@ Dodatkowo musisz ztozy¢ osobne o$wiadczenie o terminie i okresie udzielonego urlopu wychowawczego

oraz o co najmniej 6-miesiecznym zatrudnieniu bezposrednio przed urlopem.

2. Dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka

Wypetnij, jesli zaznaczytes/as dodatek 3.3. Oswiadczasz:

Twadj stan cywilny — zaznacz jedng opcje: panna / kawaler / osoba w separacji orzeczonej wyrokiem sgdu /

rozwiedziona/y / wdowa / wdowiec,

czy wspolnie z drugim rodzicem wychowujesz co najmniej jedno inne dziecko — zaznacz ,wychowuje” albo ,,nie

wychowuje”,

powdd braku zasgdzonych alimentdw od drugiego rodzica na rzecz dziecka — zaznacz jedng z opcji: drugi

rodzic nie zyje / ojciec dziecka jest nieznany / powddztwo o alimenty zostato oddalone.

3. Dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania

Wypetnij, jesli zaznaczyte$/as dodatek 3.7 lub 3.8. Wpisz imiona i nazwiska dzieci uczgcych sie poza miejscem

zamieszkania w roku szkolnym przypadajacym na okres zasitkowy (formularz przewiduje miejsce na 6 dzieci).

@ Przy dodatku 3.7 (zamieszkanie) musisz dodatkowo ztozy¢ o$wiadczenie potwierdzajace tymczasowe
zameldowanie ucznia poza miejscem zamieszkania. W razie rezygnacji dziecka z nauki musisz niezwtocznie

poinformowac¢ podmiot wyptacajgcy Swiadczenie.




CZESC Il - Pouczenia i o$wiadczenia

1. Pouczenie

Blok informacyjny (bez pdl do wypetnienia) — przeczytaj uwaznie tresé.

2. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace ustalenia prawa do zasitku rodzinnego na dziecko
Wypetnia i podpisuje wnioskodawca. Oswiadczasz, ze:
e powyzsze dane sg prawdziwe, zapoznate$/as sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku,
¢ na dziecko/dzieci nie jest pobierany zasitek rodzinny ani walutowy dodatek rodzinny w innej instytucji,
¢ petnoletnie dziecko/dzieci, na ktére sie ubiegasz, nie jest uprawnione do zasitku na wtasne dziecko,

o dziecko/dzieci nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie zostato umieszczone w pieczy zastepczej lub

instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie,

¢ cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko zasitek rodzinny za granica (lub przepisy o koordynacji stanowig

inaczej).
Dodatkowo zaznacz znakiem , X” jedng z opcji dotyczacych wyjazdu za granice:
[0 nie przebywam ani cztonek mojej rodziny (w tym wspoétmatzonek lub drugi rodzic dziecka) nie przebywa poza
granicami Polski w panistwie objetym koordynacjg systeméw zabezpieczenia spotecznego,

[0 przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Polski w takim panstwie — wtedy wypetnij
dodatkowo tabele ,,Dane cztonkéw Twojej rodziny przebywajgcych za granica”.

¢ Nie dotyczy to wyjazdéw turystycznych, leczniczych ani zwigzanych z podjeciem przez dziecko nauki.

Dane cztonkéw rodziny przebywajgcych za granica
Wypetniasz tylko, jesli zaznaczyte$/as opcje o wyjezdzie za granice. Dla kazdej takiej osoby podaj (o ile znane): imig,
nazwisko, PESEL lub dokument tozsamosci, zagraniczny numer identyfikacyjny, panstwo pobytu, okres pobytu,

adres zamieszkania za granicg, nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci za granica.

Na koncu tej sekcji: miejscowosé, data, podpis wnioskodawcy.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy — osoby uczacej sie

~ Ten punkt wypetnia i podpisuje petnoletnia osoba uczaca sie, jesli to ona (a nie rodzic) jest osobg

uprawniong sktadajacg wniosek na sama siebie.

Tres$¢ oswiadczen jest analogiczna do punktu 2, ale sktadana we wtasnym imieniu: dane prawdziwe, znajomos¢
warunkow, brak pobierania zasitku gdzie indziej, brak wtasnego uprawnienia do zasitku na wtasne dziecko, brak
zwigzku matzenskiego/pobytu w instytucji catodobowej, brak zasitku za granica — wraz z analogicznym

oswiadczeniem o wyjezdzie za granice (bez odrebnej tabeli — tu dotyczy tylko samej osoby uczacej sie).

Podpis: miejscowosé, data, podpis wnioskodawcy / osoby uczacej sie.



Lista zatgcznikow

Pole ,,Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:” zawiera 6 ponumerowanych linii do wypisania nazw

zatgczonych dokumentéw.

Oswiadczenie dotyczgce formy wyptacania swiadczen

Osobna, wydzielona ramka na koricu wniosku.

. Zasada: mozna wybrac tylko jedng forme wyptaty — niezaleznie od liczby dzieci i dodatkéw, wszystkie

Swiadczenia idg jednym kanatem.

¢ Wohpisz imie, nazwisko i adres.
¢ Woybierz jedng z dwdch opgji:

[0 Przelew na rachunek bankowy — nazwa banku/oddziatu oraz petny 26-cyfrowy numer rachunku. Zaznacz, czy

jestes$ witascicielem / wspétwtascicielem / osobg upowazniong do tego konta (niepotrzebne skresl).
[0 Odbiér gotowki w punkcie kasowym / placéwce banku — nazwa i adres punktu.

¢ Na konicu: data i podpis wnioskodawcy.
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