
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA 

DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO 

na zasadach obowiązujących do 31 grudnia 2023 r. 

Instrukcja wypełniania – punkt po punkcie 

     Ten formularz różni się od wniosku „na zasadach od 1 stycznia 2024 r.” (SR 405.N). Dotyczy wyłącznie 

osób, które zachowują prawo do świadczenia pielęgnacyjnego na starych zasadach – czyli takich, którym 

prawo do tego świadczenia zostało ustalone najpóźniej do 31 grudnia 2023 r. i które nie przeszły na 

świadczenie wspierające. Jeśli nie masz pewności, który wniosek Cię dotyczy, skonsultuj się z pracownikiem 

Krotoszyńskiego Centrum Usług Społecznych. 

 

Formularz ma 4 strony i dzieli się na trzy części: CZĘŚĆ I (dane wnioskodawcy i osoby wymagającej opieki), CZĘŚĆ II 

(pouczenie i oświadczenia) oraz CZĘŚĆ III (oświadczenie rolnika o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa, 

załączniki i forma wypłaty). Poniżej każdy punkt formularza omówiony jest osobno, dokładnie w tej kolejności,  w 

jakiej występuje w dokumencie. 

 

CZĘŚĆ I 

Punkt 1. Dane osoby składającej wniosek („wnioskodawcy”) 

To Twoje dane – osoby sprawującej opiekę. 

Pole Jak wypełnić 

Imię, Nazwisko Pierwsze imię i nazwisko 

Numer PESEL 11 cyfr 

Seria i numer dokumentu 
tożsamości 

Wypełniasz tylko, jeśli nie masz nadanego numeru PESEL (przypis 1) 

Data urodzenia dzień/miesiąc/rok 

Płeć zaznacz M lub K 

Obywatelstwo np. „polskie” 

Adres miejsca zamieszkania miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania 

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

 

 

 

 

 

 



Dane osoby wymagającej opieki 

 

Pole Jak wypełnić 

Imię, Nazwisko Pierwsze imię i nazwisko 

Numer PESEL 11 cyfr 

Seria i numer dokumentu 
tożsamości 

Wypełniasz tylko, jeśli osoba nie ma nadanego numeru PESEL (przypis 1) 

Data urodzenia dzień/miesiąc/rok 

Płeć zaznacz M lub K 

Obywatelstwo np. „polskie” 

Stan cywilny zgodnie z przypisem 2 (panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona/y, w 
separacji orzeczonej wyrokiem sądu, wdowa, wdowiec) 

Adres miejsca zamieszkania adres osoby wymagającej opieki – może być inny niż Twój 

 

CZĘŚĆ II – Pouczenie i oświadczenia 

1. Pouczenie 

Obszerny blok informacyjny (bez pól do wypełnienia). Najważniejsze zasady: 

      Podstawa prawna zachowania starych zasad: zgodnie z ustawą o świadczeniu wspierającym, prawa 

nabyte do 31 grudnia 2023 r. są zachowywane na dotychczasowych zasadach, nie dłużej niż do końca okresu, 

na jaki je przyznano. Warunkiem zachowania uprawnień przy nowym orzeczeniu o niepełnosprawności jest 

złożenie wniosku o nowe orzeczenie w ciągu 3 miesięcy od utraty ważności poprzedniego, a następnie wniosku 

o świadczenie w ciągu 3 miesięcy od wydania nowego orzeczenia. 

 

Kluczowa zasada tego wniosku: rezygnacja z zatrudnienia. 

Świadczenie przysługuje matce/ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka, rodzinie zastępczej spokrewnionej oraz 

innym osobom zobowiązanym alimentacyjnie (poza osobami ze znacznym stopniem niepełnosprawności) – ale tylko 

jeśli nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia bądź innej pracy zarobkowej, aby sprawować opiekę. 

Osobom zobowiązanym alimentacyjnie inne niż spokrewnione w pierwszym stopniu świadczenie przysługuje tylko, 

gdy łącznie: rodzice osoby wymagającej opieki nie żyją / są pozbawieni praw rodzicielskich / są małoletni / mają 

znaczny stopień niepełnosprawności, nie ma innych osób spokrewnionych w pierwszym stopniu (lub są małoletnie / 

niepełnosprawne w stopniu znacznym) i nie ma opiekuna faktycznego ani rodziny zastępczej spokrewnionej (lub też 

mają znaczny stopień niepełnosprawności). 

 

Niepełnosprawność osoby wymagającej opieki musi powstać: 

• nie później niż do ukończenia 18 roku życia, lub 

• w trakcie nauki w szkole/szkole wyższej, nie później niż do ukończenia 25 roku życia. 



Świadczenie NIE przysługuje, jeżeli: 

• osoba sprawująca opiekę ma ustalone prawo do emerytury, renty (poza rentą z tytułu częściowej niezdolności 

do pracy), renty rodzinnej, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, 

zasiłku/świadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego lub podobnych 

świadczeń, 

• osoba sprawująca opiekę ma już ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia 

pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna, 

• osoba wymagająca opieki pozostaje w związku małżeńskim (chyba że współmałżonek ma znaczny stopień 

niepełnosprawności), 

• osoba wymagająca opieki została umieszczona w rodzinie zastępczej (poza spokrewnioną), rodzinnym domu 

dziecka, lub w placówce całodobowej opieki (edukacyjnej/rehabilitacyjnej) korzystając z niej więcej niż 5 dni w 

tygodniu, 

• na osobę wymagającą opieki inna osoba ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury, 

• na osobę wymagającą opieki jest już ustalony dodatek do zasiłku rodzinnego (z tytułu opieki w okresie urlopu 

wychowawczego), specjalny zasiłek opiekuńczy, świadczenie pielęgnacyjne lub zasiłek dla opiekuna, 

• na osobę wymagającą opieki inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie kosztów opieki 

(chyba że przepisy o koordynacji stanowią inaczej). 

     Najważniejsza różnica względem wersji „nowej”: świadczenie pielęgnacyjne na starych zasadach NIE 

przysługuje, jeśli osoba wymagająca opieki ma przyznane świadczenie wspierające. Co więcej, samo złożenie 

przez tę osobę wniosku o świadczenie wspierające powoduje zawieszenie postępowania o świadczenie 

pielęgnacyjne na starych zasadach i wstrzymanie wypłaty już przyznanego świadczenia. Świadczenie 

wypłacone za okres, w którym przysługiwało świadczenie wspierające, jest traktowane jako nienależnie 

pobrane. 

 

Szczególna zasada dla rolników: rolnikowi, jego małżonkowi lub domownikowi świadczenie przysługuje w związku z 

zaprzestaniem prowadzenia gospodarstwa rolnego (lub wykonywania w nim pracy) – potwierdza się to osobnym 

oświadczeniem w Części III. 

Zbieg uprawnień: jeśli przysługuje Ci jednocześnie prawo do świadczenia rodzicielskiego, świadczenia 

pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, dodatku z tytułu opieki w okresie urlopu wychowawczego lub 

zasiłku dla opiekuna – wybierasz tylko jedno z tych świadczeń, nawet jeśli dotyczą opieki nad różnymi osobami. 

Obowiązek informowania o zmianach: musisz niezwłocznie zgłosić urzędowi każdą zmianę mającą wpływ na prawo 

do świadczenia, w tym wyjazd za granicę Twój lub członka rodziny – zaniedbanie może skutkować zwrotem 

nienależnie pobranego świadczenia z odsetkami. 

 

2.1 Oświadczenia służące ustaleniu prawa do świadczenia pielęgnacyjnego 

Oświadczasz (punkty a–i), że: 

• powyższe dane są prawdziwe, zapoznałeś/aś się z warunkami uprawniającymi do świadczenia, 

• nie masz ustalonego prawa do emerytury/renty/zasiłku stałego i innych wymienionych świadczeń (poza rentą z 

tytułu częściowej niezdolności do pracy), 



• nie masz ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego ani zasiłku dla 

opiekuna, 

• osoba wymagająca opieki nie jest w związku małżeńskim (lub współmałżonek ma znaczny stopień 

niepełnosprawności) i nie przebywa w rodzinie zastępczej (poza spokrewnioną)/placówce całodobowej ponad 

5 dni w tygodniu, 

• inna osoba nie ma ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury na osobę wymagającą opieki, 

• na osobę wymagającą opieki nie jest ustalone prawo do dodatku/specjalnego zasiłku/świadczenia 

pielęgnacyjnego/zasiłku dla opiekuna, 

• inna osoba nie jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie kosztów opieki nad tą osobą, 

• nie jesteś zatrudniony/a ani nie wykonujesz innej pracy zarobkowej (definicja obejmuje: stosunek pracy, 

stosunek służbowy, umowę o pracę nakładczą, umowę agencyjną, umowę zlecenia, umowę o dzieło, 

członkostwo w rolniczej spółdzielni produkcyjnej/spółdzielni kółek rolniczych/spółdzielni usług rolniczych, a 

także prowadzenie pozarolniczej działalności gospodarczej). 

 

Oświadczenie o wyjeździe za granicę 

Zaznacz znakiem „X” jedną z dwóch opcji: 

☐  nie przebywam ani członek mojej rodziny (w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka) nie przebywa poza 

granicami Polski w państwie objętym koordynacją systemów zabezpieczenia społecznego, 

☐  przebywam lub członek mojej rodziny przebywa poza granicami Polski w takim państwie – wtedy wypełnij 

dodatkowo sekcję „Dane członków Twojej rodziny przebywających za granicą”. 

      Nie dotyczy to wyjazdów turystycznych, leczniczych ani związanych z podjęciem przez dziecko nauki. 

 

2.2 Oświadczenie dla dalszej kolejności opiekunów 

      Wypełnij tylko, jeśli jesteś osobą zobowiązaną alimentacyjnie inną niż spokrewniona w pierwszym 

stopniu, opiekunem faktycznym lub rodziną zastępczą spokrewnioną. 

 

Oświadczasz, że łącznie spełnione są warunki: rodzice osoby wymagającej opieki nie żyją / są pozbawieni praw 

rodzicielskich / są małoletni / mają znaczny stopień niepełnosprawności; nie ma innych osób spokrewnionych w 

pierwszym stopniu (lub są małoletnie/niepełnosprawne w stopniu znacznym); nie ma opiekuna faktycznego ani 

rodziny zastępczej spokrewnionej dla tego dziecka (lub też mają znaczny stopień niepełnosprawności). 

Podpis: miejscowość, data, podpis wnioskodawcy. 

 

CZĘŚĆ III 

Oświadczenie o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego 

Dwa pytania TAK/NIE: 

• czy jesteś rolnikiem, małżonkiem rolnika lub domownikiem rolnika, 



• czy zaprzestałeś/aś prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie – jeśli 

TAK, wpisz datę, od której nastąpiło zaprzestanie. 

Poniżej ponownie: miejscowość, data, podpis wnioskodawcy (to oświadczenie podpisuje się osobno od głównego 

oświadczenia w Części II). 

 

Lista załączników 

Pole „Do wniosku dołączam następujące dokumenty:” zawiera 4 ponumerowane linie. 

 

Oświadczenie dotyczące formy wypłacania świadczeń 

     Zasada: można wybrać tylko jedną formę wypłaty. 

 

• Wpisz imię, nazwisko i adres. 

• Wybierz jedną z dwóch opcji: 

☐  Przelew na rachunek bankowy – nazwa banku/oddziału oraz pełny 26-cyfrowy numer rachunku. Zaznacz, czy 

jesteś właścicielem / współwłaścicielem / osobą upoważnioną do tego konta (niepotrzebne skreśl). 

☐  Odbiór gotówki w punkcie kasowym / placówce banku – nazwa i adres punktu. 

• Na końcu: data i podpis wnioskodawcy. 

 

 


