Zatgcznik nr 7

Nazwa podmiotu realizujgcego $wiadczenia
rodzinne:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Czesc I

Dane osoby ubiegajacej sie

Imie i nazwisko

PESEL” NIP™

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania

) W przypadku cudzoziemcéw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
W przypadku braku wpisaé serie i numer dowodu osobistego

Wnosze o przyznanie swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad:

(imie i nazwisko)

Data UrOUZENIA. ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, NFPESEL”. oo
ODYWALEISIWO. ... NENIP™ e,
MiI€JSCE ZAMIESZKANIA. ... ....uuuerreieieieeeeeeiis sttt e e e e e e e e s s s e e e e e e e e e s e e snnnenrrneeeeeees

LI (=] {01 o PO

) W przypadku cudzoziemcédw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (hnumer paszportu)
“Tw przypadku braku wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego



Czesc L.

Dane cztonkoéw rodziny (w tym dzieci do ukoninczenia 25 lat, a takze dziecka,
ktore ukonczyto 25 rok zycia legitymujgcego sie@ orzeczeniem 0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetlnosprawnoscia
rodzinie przystuguje swiadczenie pielegnacyjne). Do sktadu rodziny nie wlicza
sie dziecka pozostajacego pod opiekg opiekuna prawnego.

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

W sktad rodziny wchodza:

1. ( .i.r;{ilq; D e PESEL*) .............
2. ( |m|Q B e PESEL*) .............
3. ( . ImIQI e S ) ............
4 ... ( . ImIQI e S ) ............
5. ( . |m|¢| e S ) ............

7w przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

Czesé Il

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

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

................. e Zhgr

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

3. Dochdd utracony z roku ................. ) WYNIOSt ...vveee.. zt.....gr miesiecznie

4. Dochdd uzyskany w roku ................. wyniost ............... zt.....gr miesiecznie

%) Whpisac¢ rok, z ktérego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.



CzescC IV.

Oswiadczenie stuzgce ustaleniu prawa do swiadczenia pielegnacyjnego.

Oswiadczam, ze:

powyzsze dane sg prawdziwe,
zapoznatam/em sie z  warunkami  uprawniajgcymi do  Swiadczenia
pielegnacyjnego,

nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku statego,
zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego,

osoba wymagajgca opieki:

a) nie pozostaje w zwigzku matzenskim,

b) nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej albo w zwigzku z koniecznoscig
ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej catodobowg
opieke przez co najmniej 5 dni w tygodniu z wyjatkiem zaktadow opieki
zdrowotnej;

osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury na to
dziecko,

osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasitku rodzinnego z
tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo
Swiadczenia pielegnacyjnego,

nie jestem zatrudniony/a ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej,
zamieszkiwatam/em i przebywatam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w
okresie 1 roku poprzedzajgcego okres zasitkowy,

w przypadku wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o tym fakcie organu wtasciwego.

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wptyw na prawo do
Swiadczenia pielegnacyjnego, zwilaszcza ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia, osoba
ubiegajaca sie jest zobowigzana niezwlocznie powiadomié o tych zmianach podmiot
realizujacy swiadczenia rodzinne.

(data podpis ubiegajgcej sie )

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty :



Pouczenie

Swiadczenie pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwigzku z
koniecznoscig opieki nad dzieckiem przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu, jezeli nie podejmuje
lub rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad dzieckiem legitymujgcym
sie orzeczeniem o niepetnosprawnoéci albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (art. 17 ust 1 ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim;

2) cudzoziemcom posiadajgcym obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego;

3) cudzoziemcom przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na
osiedlenie sie, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Europejskich, zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 53 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. Nr 128, poz. 1175, z pézn. zm.), zgody na
pobyt tolerowany lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy, jezeli
zamieszkuja tgcznie z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej,

jezeli zamieszkujg i przebywajg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku przed
zlozeniem wniosku oraz przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguije, jezeli:

1) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do emerytury (uposazenia w stanie spoczynku), renty
(inwalidzkiej, z tytutu niezdolnosci do pracy lub szkoleniowej), renty socjalnej, zasitku statego, zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,

2) osoba wymagajgca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim,

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej albo w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub
rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke przez co najmniej 5 dni w tygodniu, z wyjgtkiem
zaktadow opieki zdrowotnej,

3) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczeséniejszej emerytury na to dziecko,

4) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w
okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo do $wiadczenia pielegnacyjnego na to lub na inne dziecko
w rodzinie.

(data podpis osoby ubiegajacej sie)



Cze$C V.
Wypetnia podmiot realizujgcy swiadczenia.
(wypetic¢ w przypadku nie ubiegania sie o zasitek rodzinny)

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

Dochody (w zi)
Zadeklarowany w
Dochaod os$wiadczeniu dochod z Inny dochéd,
Czionkowie | opodatkowany dziatalnosci podlegajgce;j niepodlegajacy
Lp. ro_dz_in_y podatkiem opodatkowaniu na podstawie | opodatkowaniu na Ogotem
('m'_‘?ll dochodowym od przepisOw o zryczattowanym | podstawie przepisow
nazwisko) 0s6b fizycznych na | podatku dochodowym od o podatku
zasadach niektérych przychodéw dochodowym od oséb
ogc')lnych*) osigganych przez osoby fizycznych
fizyczne
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Razem
2. Ogoétemw ............. r. rodzina uzyskata dochdd..............cccovvvviiiciceeee . zh....gr

3. Dochdd roczny rodziny po odliczeniu zobowigzan, o ktérych mowa w czeéci Il pkt
12 wniosku wyniost...........cccccvvvvvnenennn. zh...... gr

wyniost .............. zh...gr

5. Miesieczny dochdd rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu

uzyskanego dochodu*®, o ktdrym mowa w czesci Il pkt 3 i 4 wniosku
wyniost............... zh....or

6. Miesieczny dochod rodziny w przeliczeniu na osobe wyniost............... zh...or
i.rlt.{i(.a.j.s.r.:.o.\./\./.c;é.c’; ......................... d'élt;m)' 'igaa'p;{s"b}};;;&v'vﬁil;;j"'

0 Przych6éd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0s6b fizycznych,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne

) Niepotrzebne skresli¢




