,Drux” tel. 64 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 404 2021 _22

Nazwa organu wtasciwego prowadzacego postepowanie
w sprawie specjalnego zasitku opiekuniczego )

Adres1)

1) Przez organ wlasciwy wierzyciela rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta
miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania csoby sktadajgcej wniosek.

'sR|

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASItKU OPIEKUNCZEGO
Whniosek dotyczy okresu zasitkowego: 20 . . /20
(okres zasitkowy trwa od 1 listopada do 31 pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego)
CZESC |
1. Dane osoby skiadajacej wniosek o specjalny zasitek opiekurczy, zwany dalej .wnioskodaweg”
7lmie DAt - Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia = Ch Plec

S W | N O (S (O

-

potwierdzajacego tozsamosé

d m m rrr
Obywatelstwo Stan cywilny 2)
Adres miejsca zamieszkania
Miejscowosé Kod pocziowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 3

L J=L 1 11|

Ulica

Numer domu Numer mieszkania

Numer telefonu 3

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tvlko orzeczonej prawomocnym

wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

Sktadam wniosek o specjalny zasitek opiekuficzy w zwiazku z opieka nad:

Dane osoby wymagajacej opieki

Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Ptec
otwierdzajgcego tozsamosé
Lttt o R ey B )
dd mm rrrr M K
Pokrewiefistwo (relacja do wnioskodawcy) Obywatelstwo
Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajacej opieki
Miejscowosé e A Kod pocztowy
I O O
Ulica Numer domu Numer mieszkania | Numer telefonu 2)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2)

Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
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CZESC 1l

1. Wpisz tutaj wszystkich czlonkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane Twojego maizonka albo drugiego rodzica z ktérym wspdlnie wychowujesz dzieci,

- pozostajgce na Twoim utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku

z tg niepetnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o swiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkow, rodzicow
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg
niepetnosprawnosciag przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasilek dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow.

Do czlonkéw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

1| Imig

W sktad mojej rodziny wchodza:

Nazwisko

Numer PESEL

R !

I

|

Seria i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamosé

l

Data urodzenia
I (SN |

! 3 I—ImiQ

' dd mm i
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
2 | Imig Nazwisko
‘ Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamos¢ ! HEERNN R
Lleuls - o fulioglyelvtidintfiaile | dd mm FrEE
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamogé) N
T T Y O O e
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
4 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamogé ! HEEE S N
I | 1| e
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
5 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamoséé N
I O O I B i e e

Pokrewienistwo (relacja do wnioskodawcy)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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W sktad mojej rodziny wchodza:
6 | Imie | Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamosé Ll L L L1 11
HEENEEE RN R
Pokrewienistwo {relacja do wnioskodawcy)
7 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamoéé ! RN EREEE
T SO0 O s A 0 1 | dd mm reer
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
8 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamagé ') N R
L L1 1 3. 1 10 0 dd mm FEee
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2. Wpisz cztonkow rodziny wymagajacej opieki, w przypadku, gdy:

Wiy

17

17

osoba wymagajaca opieki jest pelnoletnia (w sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza: osoba wymagajgcg opieki,
matzonek osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktérg osoba wymagajaca opieki wychowuje wspélne dziecko oraz pozostajgce
na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia; do czionkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego

pod opiekg opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim, a takze penoletniego dziecka posiadajacego
wtasne dziecko).

osoba wymagajgca opieki jest matoletnia (w sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodzg: rodzice osoby wymagajacej
opieki, matzonek rodzica osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktorg rodzic osoby wymagajacej opieki wychowuje wspdlne
dziecko, pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze osoba wymagajgca opieki;
do cztondw rodziny nie zalicza sig dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku
matzefiskim, pelnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko, a takze rodzica osoby wymagajgcej opieki zobowigzanego
tytutem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz).

prawo do specjalnego zasitku opiekuniczego ustala si¢ na osobe znajdujgca sie pod opieka opiekuna prawnego lub
umieszczong w rodzinie zastgpczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerweca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepozej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z pézn. zm.), ustalajac prawo do specjalnego zasitku opiekunczego
nalezy wskaza¢ dane cztonkéw rodziny wnioskodawcy oraz dane osoby wymagajgcej opieki.

*) wtasciwe zaznaczyé znakiem X"

W sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:

1 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu \ Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamoéé ! [ BN EEE N
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Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacew;j opieki)

1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.



W skiad rodziny osoby wymagajgcej opieki wchodza:
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4 | Imie Nazwisko
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5 | Imie Nazwisko
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Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcew] opieki)
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7 | Imie Nazwisko
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Numer PESEL Seria i numer dekumentu Data urodzenia
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Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgeewj apieki)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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3. Zaznacz organ, do kidrego sg optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czlonkéw Twojej rodziny.

[l Zaktad Ubezpieczen Spotecznych E] Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego :] Brak 1)

[:| Inny

7 7(nazwa i adres wiasciwej jednoélki)

1) Zaznacz ,Brak”. gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czionkéw Twajej rodziny nie sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

czgeS¢ 1

1. Dane dotyczace dochodow czionkédw rodziny

1.1 Lgczna kwota alimentéw Swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: . wyniosta: T S .
rok kalendarzowy1) kwota alimentow

1) Wpisz rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

|

1.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajgcym okres na ktéry jest ustalane prawo do specjalnego zasitku opiekunczego,
Ja, osoba wymagajgca opieki lub cztonkowie naszych rodzin (wskazani w Czesci Il punkt 1 i 2 wniosku):

TAK NIE osiagneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osob fizycznych na zasadach

’:I j okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
| od os6b fizycznych

(w przypadku zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/czlonkow rodziny)
TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

D D (w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo oswiadczenie o przecigtnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego
lub gospodarstwa czlonka/czlonkow rodziny).

1.3 W roku kalendarzowym poprzedzajagcym okres zasitkowy lub po tym roku:
] nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.?)
[l nie nastapita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu.!)

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytainegoe lub $wiadczenia przedemerytalnege, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajacego, o kibrym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupeiniajgcym,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych Swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze Smiercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen lub utratg swiadczen pienigznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg swiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takZe
zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce
utrata dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

oraz

- obnizeniem wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej Iub obnizeniem dochodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;
w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach rodzinnych z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych),

- utratq dodatku solidarnosciowego przyznanegoe na podstawie ustawy o dodatku solidarnoéciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom COVID-19.

1.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku:
[[] nastgpito uzyskanie przez czionka Twojej rodziny dochodu.?)

[l nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!
1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupemiajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupetniajgcym,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem Swiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze
zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

- uzyskaniem dodatku solidarno$ciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarno$ciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom COVID-19.

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli czionek rodziny lub dziecko pozostajgce
pod opiekg opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutow i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali

dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolniczg
dzialainos¢ gospodarcza.

-



CZESC Iv
POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny

i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze maizonkom, jezeli nie podejmujg lub rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej w zwigzku z konieczno$cig sprawowania statej opieki nad osobg legitymujgca sie orzeczeniem o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci {gcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy):

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzgeych Rzeczpospolita Polskg dwustronnych uméw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchodzey lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkuja z czlonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym kartg pobytu z adnotacjg "dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studioéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktdrzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o kiérym mowa w art.139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, lub

- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajacego
staz w ramach przeniesienia wewngtrz przedsigbiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wylgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt
i pracg na okres nieprzekraczajacy 9 miesigcy, chyba Zze przepisy o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

f) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,
- W zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

- z wytgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy,
chyba, Ze przepisy o kcordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

3) Specjalny zasitek opiekuriczy przystuguje osobom, o ktorych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymujg specjalny zasitek opiekunczy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Specjalny zasitek opiekuriczy przystuguje, jezeli tgczny dochéd rodziny wnioskodawcy oraz rodziny osoby wymagajgcej opieki

w przeliczeniu na osobeg nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 16a ust, 2). W przypadku gdy

tgczny dochdd rodziny osoby sprawujgcej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki w przeliczeniu na osobe przekracza kwote

uprawniajgcg dang osobg do specjalnego zasitku opiekuiczego o kwote nizszg lub réwna kwocie odpowiadajgcej najnizszemu
zasitkowi rodzinnemu przystugujacemu w okresie, na ktory jest ustalany, specjalny zasitek opiekuriczy przystuguje, jezeli przystugiwat

w poprzednim okresie zasitkowym. W przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym specjalny zasitek opiekuriczy

nie przystuguje ( art. 16 ust. 3 ustawy).

Spegcjalny zasitek opiekurniczy przystuguje w wysokosci 520,00 zt miesigcznie (art. 16a ust. 6 ustawy).

W przypadku gdy o specjalny zasitek opiekuriczy ubiega sig rolnik, matzonek rolnika bgdZ domownik, Swiadczenie to przystuguje odpowiednio:

1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;

2) matzonkom rolnikéw lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.

Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, o ktdrych mowa

w ust. 1, potwierdza sig stosownym os$wiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznaf.

Sktadajgcy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej

za zlozenie fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

zeznan (art. 17b ustawy).

Specjalny zasilek opiekunczy nie przystuguje, jezeli:

1) osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym,

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow,

c) legitymuje sig orzeczeniem ¢ znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastgpczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, w rodzinnym
domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajacej calodobowa
opiekg, w tym w specjalnym os$rodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé leczniczg, i korzysta
w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba ma ustalone prawo do wezesniejszej emerytury;

4) na osobe wymagajgca opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw:

5) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba
ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

—6—



r c.d. DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
i

CZESC Vv
Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie
rolnym przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika

Wypetnij tylko wtedy, gdy jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

Oswiadczam, ze:

1) Ll TAK :l NIE Oswiadczam, ze jestem rolnikiem lub matzonkiem albo domownikiem rolnika.

Oswiadczam, Ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania
2) l:\ TAK :\ NIE p p p gosp g ykony

pracy w gospodarstwie rolnym od dnial): Jrdlrimd ol o ibniaemifii <fi w]

dd mm FErE

0 Whisz date, od kiedy zaprzestatas/e$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, Ze jestem $wiademy/$wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosd)  (data: dd/mm /) ~ (podpis wnioskodawey)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:
1) s

3)

2)

4)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania $wiadczeri 1!

(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga by¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)
Imie i nazwisko ... ... .

Adres .

L] Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

 (nazwa banku, oddziat)

R e 1 9 5 O R o P e

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniona* do w/w konta bankowego

U Odbiore w punkcie kasowym / placéwece banku:

i Vlnazwa i adres punktu kasowego / placawki banku)

*! niepotrzebne skreslié

(data podpis osoby ubiegajgcej sie)



W przypadku zbiegu uprawnien do nastgpujacych swiadczen:

1) $wiadczenia rodzicielskiego lub

2) swiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

5) zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw

— przystuguje jedno z tych éwiadeczen wybrane przez osobe uprawniong — takZze w przypadku, gdy swiadczenia te przystuguja
w zwigzku z opieka nad réznymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

W przypadku zmian majgcych wplyw na prawo do specjalnego zasilku opiekunczego, w szczegodlnosci zaistnienia
okolicznosci wymienionych powyzej, w tym réowniez w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czionka jego rodziny poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub koniecznosci weryfikacji prawa do specjalnego zasitku
opiekunczego z uwzglednieniem art. 5 ust. 4c ustawy, wnioskodawca jest obowigzany niezwtocznie powiadomic¢ o tych
zmianach gminny organ wiasciwy realizujgcy swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
- koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. OSWIADCZENIE SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do specjalnego zasitku opiekunczego,

c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu Smierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa
do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasilku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim dwiadczeniu uzupetniajgcym,

d) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego i zasitku dla opiekuna, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow,

e) nie legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

f) osoba wymagajaca opieki nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastgpczej spokrewnione;j,
w rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznos$cig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajgcej
catodobowa opieke, w tym w specjalnym o$rodku szkolno-wychowawczym, z wyjgtkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg, lub nie korzysta w niej z calodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

g) na osobe wymagajacg opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

h) na osobe wymagajacg opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o kiérym mowa w art. 10 ustawy,
specjalnego zasitku opiekufnczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dia opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia
4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow,

i) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do Swiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z opiekg lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym
stanowig inaczej,

j) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej rozumie sie: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace naktadczg oraz

wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spaétdzielni produkcyjnej, spéidzielni kétek rolniczych lub spéldzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej),

I:I ») nie przebywam ani czlonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza
granicami Rzeczypospolitej Po!skiej” w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemoéw
zabezpieczenia spo{ecznego.z)

I:l x) przebywam**) lub czionek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa**) poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej ") w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spo{ecznego.z)

*) wlasciwe zaznaczyé znakiem ,X"

**) w przypadku zaznaczenia wypehnij sekcje: DANE CZEONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celach turystycznych, leczniczych lub zwigzanych z podjgciem
przez dziecko ksztatcenia.

2) Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Bufgarii, Chorwacji, Cypru,
Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga, totwy, Malty,
Niemiec, Norwegii, Portugalii, Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wioch, Wielkiej Brytanii (*1.

(*) - nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj imie, nazwisko czionkal/cztonkoéw rodziny, w tym wspotmatzonka lub drugiego redzica dziecka/dzieci, przebywajacych za granicg
wraz z (jezeli sg znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadane numeru PESEL - numer i serie dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢, zagranicznym numerem identyfikacyjnym siuzacym do identyfikacji ludnosci, panstwem pobytu, okresem pobytu
poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami RP, nazwg i adresem pracodawcy lub migjscem prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP.




Wymagane dokumenty SZO

Do wniosku nalezy dolgczyé:

Dokument potwierdzajacy rezygnacje, przez Osobe ubiegajaca si¢ o Specjalny Zasitek
Opickuriczy, z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwiazku z koniecznoscig
sprawowania statej opieki nad osobg legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci gcznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencii oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na
co dzief opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

1;

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub
diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencii oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co
dzien opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji albo o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci osoby wymagajacej opieki;

Dokument potwierdzajacy tozsamosé osoby ubiegajacej sie o Specjalny Zasitek
Opiekunczy;

Oswiadczenie dotyczace okresu ubezpieczenia spolecznego ( tzn. czy osoba
wnioskujgca posiada wymagany 20-letni okres ubezpieczenia spolecznego w przypadku
kobiet oraz 25-letniego okresu w przypadku mezczyzn).

Dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby nad ktérg bedzie sprawowana opieka;
Dokumenty tj. za$wiadczenie lub o$wiadczenie stwierdzajace wysokos$¢ dochodu
rodziny osoby sprawujgcej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki w roku
2021, w tym odpowiednio:

a. Zaswiadczenie naczelnika urzedu skarbowego, dotyczace czlonkéw rodziny
rozliczajacych si¢ na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne,
zawierajace informacje odpowiednio o:

= formie optacanego podatku,

= wysokosci przychodu,

* stawce podatku,

» wysokosci optaconego podatku— w roku kalendarzowym 2021

b. oswiadczenia czlonkéw rodziny o dochodzie niepodlegajacym opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od o0s6b fizycznych osiagnietym w roku
kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy;

c. oswiadczenie wnioskodawey o wysokosci jego skladek na ubezpieczenie
zdrowotne albo sktadek cztonka rodziny w roku kalendarzowym
poprzedzajgcym okres zasitkowy - o$wiadczenie dotyczy tylko oséb, ktére majq
oplacone skladki zdrowotne od dochodow 7 tytutu emerytury lub renty w krus.

d. zaswiadczenie wlasciwego organu gminy, nakaz platniczy albo oswiadczenie o
wielkosei gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach przeliczeniowych
0golnej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy;

¢. umowg dzierzawy - w przypadku oddania czgéei lub catosei znajdujacego sie w
posiadaniu rodziny gospodarstwa rolnego w dzierzawe, na podstawie umowy
zawartej stosownie do przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, albo
oddania gospodarstwa rolnego w dzierzawe w zwigzku z pobieraniem renty
okreslonej w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkow



pochodzgcych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i
Gwarancji Rolnej,
umowe zawarty w formie aktu notarialnego - w przypadku wniesienia
gospodarstwa rolnego do uzytkowania przez rolnicza spoldzielnie produkeyjna,
odpis podlegajacego wykonaniu orzeczenia sagdu zasadzajacego alimenty na
rzecz 0s0b w rodzinie lub poza rodzing lub odpis protokotu posiedzenia
zawierajgcego tres¢ ugody sadowej, lub odpis zatwierdzone] przez sad ugody
zawarte] przed mediatorem, zobowigzujgcych do alimentow na rzecz osob w
rodzinie lub poza rodzing,
. przekazy lub przelewy pieniezne dokumentujagce wysokos¢ zaptaconych
alimentow, jezeli czlonkowie rodziny sg zobowigzani wyrokiem sgdu, ugoda
sadowg lub ugoda zawartg przed mediatorem do ich placenia na rzecz osoby
spoza rodziny,
w przypadku gdy osoba uprawniona nie otrzymata alimentow albo otrzymala je
w wysokosci nizszej od ustalonej w wyroku sadu, ugodzie sadowej lub ugodzie
zawarte] przed mediatorem:
= za$wiadczenie organu prowadzacego postepowanie egzekucyjne o
catkowitej lub czesciowe]j bezskutecznosci egzekucji alimentow, a takze
o wysokosci wyegzekwowanych alimentow, lub
= informacj¢ wlasciwego sadu lub wlasciwej instytucji o podjgciu przez
osobe uprawniona czynnos$ci zwigzanych z wykonaniem tytutu
wykonawczego za granicg albo o niepodjeciu tych czynnosci, w
szczegolnosci w zwigzku z brakiem podstawy prawnej do ich podjecia
lub brakiem mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca
zamieszkania dluznika alimentacyjnego za granica, jezeli dluznik
zamieszkuje za granica,
dokument okreslajacy date wutraty dochodu oraz miesigczng wysokosé
utraconego dochodu,
dokument okreslajgcy wysoko$¢ dochodu uzyskanego przez cztonka rodziny
oraz liczbe miesigecy, w ktorych dochod byt osiggany - w przypadku uzyskania
dochodu w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy,
dokument okreslajacy wysokos$¢ dochodu uzyskanego przez cztonka rodziny z
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym dochod zostal osiagniety - w
przypadku uzyskania dochodu po roku kalendarzowym poprzedzajacym okres
zasitkowy;



7 mie;scowoéé', data
) |m|¢ i nazwisko .D-s-é-b;v ék%'érdajqcej 6éwi’édczenie

,
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ), w zbiorze danych

osobowych prowadzonym przez: Gminny Osrodek | aeczne

ych

4

jest admministr

nazwa instytucji, ktora

Numer telefonu lub adres e-mail jest przetwarzany w celu kontaktu w sprawach zwigzanych ze ztozonym
wnioskiem. Pozostate dane osobowe sg przetwarzane dla celéw zwigzanych z ustaleniem uprawnien do
$wiadczen rodzinnych, w oparciu o ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.

Podanie danych przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne, natomiast podanie pozostatych
danych jest niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku. Odmowa podania tych danych wiaze sie z brakiem
mozliwoéci jego rozpatrzenia.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych osobowych
oraz prawo ich poprawiania, jeéli sg btedne lub nieaktualne.

~ podpis osoby przyjmujacej oswiadezenie  podpis osoby sktadajacej oéwiadczenic

«DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 012/2020a



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY -m

0 WYSOKOSCI JEGO SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKELADEK
CZLONKA RODZINY W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

IT DANE WNIOSKODAWCY =

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé ')

|| I N I I I

- DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)

Imie Nazwisko

N

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé !

e

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypetniaj, jesli o$wiadczenie dotyczy Twoich sktadek

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym . . . . . Wysoko$¢ moich skifadek na ubezpieczenie zdrowotne

albo sktadek wyzej wymienionego cztonka rodziny wyniosta .. e 20 G

Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia,

(miejscowosé) (data: dd / mm / rrr) {podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)

#Drux” tel, 61 B19-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 412



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOLY POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie - ] Nazwisko -
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé )
L S S O S o
- -

- DANE CZLONKA RODZINY (DZIECKA)

Imie 7N732QVE<0

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !

Numer PESEL
R A

.

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dziecko w roku szkolnym ; — uczeszcza do szkoly poza
miejscem zamieszkania.

(nazwa i adres szkb*y]
Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie fafszywego oswiadezenia.

(miejscowo$é) {data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
skladajgcego odwiadczenie)

-DruX" tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 418



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWGY @
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY
Imig | Nazwiske

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamogé !

LIIIJIJ_JJ’ |

L — . ]

2. DANE CZEONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE'al EaETs g 71

lmle, Nazwisko |

|

7Numer PESEL -_S;raa i numer doku}n;}tu p_ot;werdzajqcego —tozsamoé_” 7 7f

e T I ]

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Nie wypeiniaj, jesli oswiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego, albo gospodarstwa

wyzej wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogdlnej powierzchni wynosita

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadema odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego oswiadczenia.

{miejscowosd) (data: dd / mm / rrr) {podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)

+DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 413



SR

(imig i nazwisko osoby uprawnionej)

ZASWIADCZENIE / OSWIADCZENIE® O UCZESZCZANIU OSOBY
UPRAWNIONEJ DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ

Zaswiadczam*) / oéwiadczam®), ze w roku szkolnym?* / akademickim® B /

Uczeszcza Il*)/ . uczeszcza*) do szkoty*) / szkoty w 2SZej*)
€ Y
(imie i nazwisko osoby uczeszczajgcej)

(nazwa i adres szkoty /szkoty wyzszej)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia™™.

(miejscowosc) {data: dd / mm / rrr) (pedpis osoby wystawiajgcej
zaswiadczenie / sktadajace] o$wiadczenie®')

*) Niepotrzebne skreslic.
**1 Dotyczy wytgcznie o$wiadczenia.

LDrux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 417



{imig 1 nazwisko sktadajace) vswiadezenie ) { migjscowosé 1 data )

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW:

Na podstawie art.75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego, $wiadomy odpowiedzialnosci karnej, zgodnie z art.233 § 1-3 i §6
Kodeksu karnego za podanie w niniejszym postgpowaniu nieprawdy, potwierdzam
wlasnorgeznym podpisem prawdziwosé danych zamieszezonych ponizej :

W roku podatkowym 2021

1. Dochod weynibsl .cmmmansmnsiimen zt . ..gr.
4.Skladka na ubezpieczenie w zdrowotne (9%) wyniosta................o.ooeivinZbo LT
5. Skladki na ubezpieczenia spoteczne WyNiosta. . ....ociiiieiveisivisrinseressesosserseeessans ZL srererenans ar.

3. Podatek nalezny wyniost ............ccceeczt oL gt

(podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie)



INFORMACJA

Wszystkie zalaczniki - o§wiadczenia do wniosku o zasilek rodzinny, specjalny zasilek
opiekunczy, jednorazowa zapomoga z tytulu urodzemia dziecka (tzw.becikowe)
stanowiace uzupelnienie wnioskow co jest zgodne z art.23 ust. 5d ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111z pézn. zm.) minister wiadciwy
do spraw rodziny okresla nastepujace wzory wnioskéw oraz o$wiadczenia i za§wiadczenia
niezbedne do ustalenia prawa $wiadczen rodzinnych.

Nalezy _wypisa¢ podajac informacje czy wskazana svtuacja
panstwa rodziny dotyezy czv nie dotyczy oraz podpisaé i wpisaé
date .
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CALODOBOWEJ OPIEKI
NAD DZIECKIEM UMIESZCZONYM W PLACOWCE ZAPEWNIAJACEJ CALODOBOWA OPIEKE,
W TYM W SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imieg Nazwisko

" Numer PESEL

I

2. DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE

Imie Nazwisko

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé !

— e — IR |

| Numer PESEL

O I

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamogé !

D =) Odwiadczam, ze nie korzystam przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z catodobowej opieki nad dzieckiem
umieszczonym w placéwce zapewniajgce] catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku
szkolno-wychowawczym (z wyjatkiem podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg).

D *)  Oé$wiadczam, ze korzystam przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z catodobowe;j opieki nad dzieckiem

umieszczonym w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke, w tym w specjalnym oérodku
szkolno-wychowawczym (z wyjgtkiem podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza).

(Nalezy poda¢ nazwe i adres placéwki)

*) whagciwe zaznaczyé znakiem ,X”

Nazwa i adres placowki:

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) . (déta: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajagcego odwiadczenie)

Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 415
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOLY / SZKOLY WYZSZEJ

DANE WNIOSKODAWCY

Imie - Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosgé !

1 O O O O O T

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA

1. ROR— e . T
Imig i nazwisko Numer PESEL )
Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do ktérej uczesécia / bedzie uczeszczad crlzirec:ko*l|
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim*) —— uczeszcza, oraz ze w roku
il bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)
*} Niepotrzebne skraslic.
Imig i nazwisko Numer PESEL")
Nazwa i adres szkoty / szkoly wyzszej do ktérej uczeszcza [ bedzie uczeszczaé dziecko*)
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim*) . /. .. uczeszcza, oraz ze w roku
Jeituntd bedzie uczeszczac do szkoty / szkoly wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslic,
Imie i nazwisko Numer PESELT
Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do ktdrej uczeszcza / bedzie uczeszczaé dziecko®)
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim*) f — uczeszcza, oraz ze w roku
/ bedzie uczeszczac do szkoty / szkoty wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslic.

1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, wpisz serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

*) Niepotrzebne skreslié.



: lm":; s - A S T O S

Nazwa i adres szkoly / szkoty wyzszej do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé dziecko®)

Oéwiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim®) / . uczeszcza, oraz ze w roku

[ . bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)

*) Niepotrzebne skreslic.

Imie i nazwisko Numer PESEL"
Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczac dziecko*!
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim*) s uczeszcza, oraz ze w roku
Ao ... bedzie uczgszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslic.
Imie i nazwisko Numer PESEL1)
.Nazwa i a}irrersr srirkoly / szkoly wyzszej do ktdrej uczgszeza / bedzie uczgszczad dziecko®)
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim®) W .. uczeszcza, oraz ze w roku
{.....  bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoly wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslic.
= Ml IS S S == e |
7.

Imie i nazwisko Numer PESELT

Nazwa i adres szkoly / szkoly wyzszej do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé dziecko*!

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim*) [ . uczeszcza, oraz ze w roku

- bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)

*) Niepotrzebne skreslic.

1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, wpisz serig i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
*) Niepotrzebne skreslic.

W przypadku rezygnacji z nauki dziecka / dzieci*) zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie
podmiot wyptacajacy zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

Oswiadczam, zZe jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za zfozenie fafszywego oswiadczenia.

{miejscowosd) (data: dd / mm / rrr) ”(.podpié Wn‘ioskodawcv
sktadajacego os$wiadczenie)



sk,
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZEONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY, INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 20E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imig Nazwisko

Numer PESEL
e .|

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !

.

W

2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)

Imie Nazwisko

Numer PESEL
I I L

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé?

1) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Nie wypeiniaj, jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodéw

Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony czlonek rodziny w roku kalendarzowym . ...
uzyskatdochéd w wysokoéei . ... #A _gr

z tytutu: (wpisz rodzaj dochodu)
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Pouczenie

Oswiadczenie obejmuje nastepujgce dochody w zakresie niepodlegajgcym opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku
dochodowym od osdb fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
zwanej dalej ,ustawg ” ):

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyplacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach
o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

~ $wiadczenie pieniezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczah energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym
i uprawnieniach przystugujacych sotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla,
kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektdrych
osobach begdacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,



$wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzeszg Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
ryczatt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach
1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchéw,
renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czlonkéw
ich rodzin, renty wypadkowe o0séb, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach
w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,
zasitki chorobowe okreélone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,
$rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadow panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze srodkow bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi pafstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow,
whasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane
dokonywane za poérednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania érodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotow, ktérym stuzy¢é ma ta pomocg,
naleznoéci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg — w wysokosci odpowiadajgcej réwnowartosci diet z tytutu podrozy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzgdowych jednostkach sfery budzetowej
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit pafistwa albo panstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznoéci pieniezne wypfacone zotnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatorow w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,
naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,
dochody cztonkéw rolniczych spotdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkeyinej, pomniejszone
o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
alimenty na rzecz dzieci,
stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 117 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, a takze - zgodnie z przepisem przejéciowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - dotychczasowe stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r.
o sporcie oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,
kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci
zwiazane z petnieniem obowigzkow spotecznych i obywatelskich,
naleznoéci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyZywienia tych 0séb,
dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela,

dochody uzyskane z dziatalnoéci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsiebiorstwa panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego
w latach 2003 - 2006,

$wiadczenia okredlone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapfacone za granica Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

renty okreélone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancii

Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich
z udziatem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

zaliczke alimentacyjna okreélong w przepisach o postgpowaniu wobec diuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,
$wiadczenia pienigzne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreélona w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
oraz $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, a takze - zgodnie z przepisem przej$ciowym: art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - dotychczasowg pomoc materialng okreslong w art. 173
ust. 1 pkt 1, 218, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,
kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
éwiadczenie pieniezne okre$lone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodoéw politycznych,

s$wiadczenie rodzicielskie,

zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej.

przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

dochodowym od oséb fizycznych, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne.

UWAGA!
— dochody z gospodarstwa rolnego wykazuje sie w zatgczniku o wielkosci gospodarstwa wyrazonej w hektarach przeliczeniowych,
— informacje o kwotach otrzymanych na podstawie art. 27f ust. 8-10 z dnia 26 lipca 1991 r. organ wtasciwy pozyskuje we wiasnym

zakresie za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie falszywego oswiadczenia.

(migjscowost) 7 (data: dd/mm /) " (podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)



SR

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O TERMINIE | OKRESIE, NA JAKI ZOSTAL UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY,
ORAZ O CO NAJMNIEJ SZESCIOMIESIECZNYM OKRESIE POZOSTAWANIA W STOSUNKU PRACY
BEZPOSREDNIO PRZED UZYSKANIEM PRAWA DO URLOPU WYCHOWAWCZEGO

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !

L 1 | I

. DANE DZIECKA, W ZWIAZKU Z OPIEKA, NAD KTORYM JEST UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY

2
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé !
L 1 [ | || |

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze w terminie (nalezy poda¢ okresy urlopu wychowawczego od-do):

zostal mi udzielony urlop wychowawczy przez:

3. DANE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Numer NIP (bezkresek) | | | | | | [ [ | | |
4. DANE ADRESOWE PRACODAWCY
Kod pocziowy Miejscowosc¢ - i
Ll -1 [ ]
Ulica . _ o Numer domu Numer idukalu

w zwigzku z opiekg nad wyzej wymienionym dzieckiem oraz, Ze bezpoérednio przed uzyskaniem prawa doe urlopu

wychowawczego pozostawatam / pozostawalem w stosunku pracy w okresie miesigey

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosei karnej za zloZenie fatszywego oswiadezenia.

(miejscowasé) (data: dd / mm / rrr) (podpis whnioskodawey
skladajgcego oswiadczenie)

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 414
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
POTWIERDZAJACE TYMCZASOWE ZAMELDOWANIE UCZNIA
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé !
N N S I Y O

2. DANE CZEONKA RODZINY ( DZIECKA)
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé !
N N [N N Y I I
1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dziecko w roku szkolnym

. jest tymczasowo zameldowane w:

NAZWA / MIEJSCE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA

B

. DANE ADRESOWE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA
Kod pocztowy -

L1 -1 1]

Ulica B

Miejscowosé

Numer domu Numer lokalu

Nazwa panstwa1)

Zagraniczny kod pocztowy !

1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Oswiadczam, zZe jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zltozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd /mm / rrr) {podpis wnioskodawcy
slktadajgcego oswiadczenie)

JDruX” tel, 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 416



(numer telefonu kontaktowego osoby
skiadajgcej o$wiadczenie)

Ponizsze oswiadczenie skladane jest przez Pania/Pana w celu ustalenia ustawodawstwa panstwa
wiasciwego do wyptaty swiadczen rodzinnych
(w przypadku przemieszczania sig cztonkéw rodziny w granicach panstw Unii Europejskiej,
Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam co nastepuje:

1. Przebywam [/ drugi z rodzicéw dziecka(i) przebywa“) - za granica w celach zarobkowych w

(prosz¢ podac imig i nazwisko osoby, nazwe kraju / parnstwa UE, EQG i Szwajcaria, adres zamieszkania)
2. Osoba wymieniona w pkt 1 pracujaca na terenie jednego z panstw EU i EOG lub Szwajcarii
zatrudniona jest:

a) na podstawie umowy o prace jako:

E\ - pracownik najemny zatrudniony przez zagranicznego pracodawce
(tj. pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace, kontraktu lub na podstawie
umowy-zlecenia)

D - pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego
panstwa UE, EOG lub do Szwajcarii

D - pracownik sezonowy

:I b) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza na wiasny rachunek

3. Nazwa pracodawcy za granica / nazwa prowadzonej firmy:

*) Wiasciwy punkt zaznaczyé krzyzykiem.

*x%) Niepotrzebne skreslic.
LDruX” tel. 61 819-44-84(B5), fax 898-38-45 OPS SR 019



5. Czy osoba pracujaca na terenie EU i EOG lub w Szwajcarii podlega za granica ubezpieczeniu
spotecznemu (emerytalno-rentowemu) z tytutu wykonywanej pracy zawodowej (lub prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej)?

(] @) 18K 00 @M oo e
L] b)nie

6. Czy dzialalno$é gospodarcza prowadzona jest nadal?
| a)tak
] b)nie

Jezeli nie, prosimy o wskazanie daty zakoriczenia prowadzenia dziatalnosci -

7. Czy zostal ztozony wniosek o $wiadczenia rodzinne na terytorium panstwa czionkowskiego?

D a) tak  data ztozenia WnioSKU ..o 80 AR F A S
[ ] b)nie

8. Jezeli wniosek zostal zlozony, to czy wydana zostata decyzja w sprawie $wiadczen rodzinnych?
D a) tak
L] b)nie

POUCZENIE

Jednoczesnie zostatem pouczony(a), ze w celu rozpatrzenia wniosku o Swiadczenia rodzinne na zasadach
koordynacji systeméw zabezpiecznia spotecznego jestem zobowigzany(a) do dostarczenia dodatkowej dokumentacii
niezbednej do zastosowania przepiséw Rozporzadzenia Rady EWG Nr 1408/71 z dnia 14.06.1971 r. w sprawie
stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzgcych dziatalnosc
na wiasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin przemieszczajgcych sie we wspdlnocie oraz Rozporzadzenia Rady
EWG Nr 574/72 z dnia 21.03.1972 roku dotyczgce wykonywania Rozporzadzenia Rady EWG nr 1408/71 w sprawie
stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, osob prowadzacych dziatalnosc
na whasny rachunek i do czfonkéw ich rodzin przemieszczajgcych sie¢ we wspdlnocie, okreslonych przez Urzad

Wojewodzki ... ..

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, w przypadku
wystapienia zmian w liczbie cztonkéw rodziny, uzyskania dochodu lub innych zmian majgcych wplyw
na prawo do $wiadczen rodzinnych osoba, o ktérej mowa w art. 23 ust. 1 ustawy, jest obowigzana
do niezwlocznego powiadomienia o tym organu wyplacajacego swiadczenia rodzinne.

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawda i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnei*} za zlozenie

falszywego oswiadczenia, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Stwierdzam wlasnorecznosé podpisu

podpis osoby pﬁréyjmujacej o$wiadczenie podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*Art. 233 K.K. §1 - Kto, sktadajgc zeznania majace sluzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§1a — Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozgca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



,Drux” tel, 61 819-44-84(65), fax 898-38-45 OPS SR 420

0SWIADCZENIE DOTYCZACE USTALENIA PANSTWA WEASCIWEGO DO WYPLATY SWIADCZEN RODZINNYCH
(w przypadku przemieszczania sie czlonkéw rodziny w granicach paristw Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Czescé I.

Dane osoby wypetniajacej oSwiadczenie:
Imig i nazwisko ... . ... . ... ... Obywatelstwo. . NrPESEL
Adres zamieszkania ... ... ..

Nrtelefonu ... e-mail

Dane osoby przebywajacej za granica:

Imig i nazwisko ... . ... . Obywatelstwo ... ... Nr PESEL .

Data i miejsce urodzenia .. i . NI telefonu i . e-mail

Adres zamieszkania za granica

Okresly zamieszkiwania za granicg Polski od . .. ... . do e SRR |« R do
od ..o dO. 5 O a0

Nr ubezpieczenia spofecznego / nr identyfikacyjny za granica: .. ..

(Niemcy - VSNR (Verschicherungsnummer), Wielka Brytania - NIN (National Insurence Number), Holandia - BSN, Belgia - NISS,
Norwegia - ffdselsnummer, Dania - CPR)

Czy zostat ztozony wniosek o Swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

L Taky W
(kraj)

[_] Data ztozenia wniosku: .. .. ... [ ]Nr sprawy w instytucja zagranicznej: .
[] Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktérej zlozono wniosek

[] Nie

Czy byly lub sa aktualnie pobierane swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

[_] Tak, byly/sg pobieranew .

. '{‘kraj)”

(I nadziecko ... ... ... od . . dO. w wysokosci ... o

{Kwota / Waluta / Czestotliwosg)
[Jrnadziecko . ... . ......od . do o w wysokosci .,

(Kwota / Waluta / Czestotliwosé)
[lnadziecko ... ... ... od ... .. . do._ ... w wysokosci : mte = e

(Kwota / Waluta / Czestotliwosc)
[] na dziecko ... ..o O do W wysokosci .

(Kwota / Waluta / Czestotliwos¢)

] Nie, nigdy nie byly pobierane. Z jakiego powodu . . .. ..

Czy, w okresie pobytu czionka rodziny za granica, byly lub aktualnie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce?

[ ] Tak, byly/sa pobierane $wiadczenia rodzinnew ..o

. nazwa instytugji
[ ] Nie, nigdy nie byty pobierane i nadal nie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce.

Niniejsze oSwiadczenie skfadam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skladajgc zeznania majace
sfuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do [at 8.

. Miejscowos¢ / Data ~ Caytelny podpis



Czesé Il.

INFORMACJE O MIEJSCU | OKRESIE ZAMIESZKANIA WSZYSTKICH CZLONKOW RODZINY, w tym osoby
przebywajacej za granica:

Imie i nazwisko
wszystkich
czionkéw rodziny

Stopien
pokrewieristwa
w stosunku
do osobhy
przebywajacej
za granicg

PESEL
i nr dowodu
osobistego

Kraj
zamieszkania

Charakter pobytu -

zarobkowy/zawodowy, staly,
tymczasowy, turystyczny,
leczniczy, zwigzany z podjgciem
przez dziecko ksztaicenia poza
granicami RP, inny - wpisac

wilasciwy

Okres
zamieszkania
(dzien, miesiac, rok)

(s To L E NN 3. WO W)

O e

od

do

B o o e

dO i,

(1o [

A0 s

(& |————

dO

od

O

1

o Lo R

od ..

dO

od

(1 [o S

Adres zamieszkania ww. czionkéw rodziny w Polsce

Niniejsze o$wiadczenie skfadam pod odpowiedzialno$cig z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kfo, skladajac zeznania majace
stuzyé za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde

lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

- Miejscowosé / Data

- ""C‘:‘:'y‘r'telny podpié



Czesc Il
CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:
wiasciwe prosze zaznaczyé (znak X)

_| Zatrudnienie (umowa o prace, kontrakt itp.)

W okresie od . . P do
1. Nazwa | adres pracodawcy 0d i GO
(2o U RREPRSRRPNVITRSRRRY | e
od i O
W okresie od s N |
2. Nazwa i adres pracodawcy od o _do.____
o] o o Lo LI
ol [ S [ N ———
[ ] Praca na wiasny rachunek
|| Dziatalno$é gospodarcza zarejestrowana w Polsce, Data rozpoczgcia P R
ale praca wykonywana za granica - SBEIE. )
__| Skiadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe Data wyrejestrowania ... ....... R B
z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej [a=ien, miosige; k)
sg odprowadzane w Polsce
__| Skiadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe Data rozpoczgcia ... e R
z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (dzian, miasiap, 1ok]
sg odprowadzane w innym kraju .. . s . | Data wyrejestrowania g ——
(kraj) (dzier, miesigc, rok)

Czy za okres pracy za granica zostal wystawiony

formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS Data rozpoczecia .

] Tak ] Nie ~(dzien, miesiac, rok)
[ | Dzialalnoéé gospodarcza zarejestrowana poza Data wyrejestrowania ... '(diieﬁ fhiésiqémfok'} """"""""
granicami Polski w ) ' '
(kraj)
[ | Pracownik oddelegowany przez polskiego Data rozpoczegcia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa:

[ ] pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia
spofeczne do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w Polsce

(dzien, miesiac, rok)

Okres oddelegowania:
[ ] pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia

spoteczne na terenie panstwa, w ktérym wykonywana od . do RSPRSISONE (o) 0 DICHISERETRUPINN, , |, (S
jest praca
; _ od . ...do.. . __....,od .. _ . (<o
Czy za okres pracy za granicg zostal wystawiony
formularz A1 przez terenows jednostke ZUS od a6 od do
[ ] Tak Nie
- L od e OO ey O .doo
Nazwa i adres pracodawcy: - Data zakonczenia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

(dzien, miesiac, rok)

[ | Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wtasny
rachunek:

a) w wyniku:
_] choroby || macierzyistwa [_] wypadku przy pracy Data rozpoczecia W ) —
i (dzien, miesiac, rok)
_| choroby zawodowej [ ] bezrobocia o ile w zwigzku

z tymi okolicznosciami wyptacane sq wynagrodzenia
lub $wiadczenia

Data zakonczenia

w(‘dzier‘\, miési'a;c,”rolg)“ ‘
b) lub podczas

[] urlopu ptatnego || lokautu || strajku




c) lub

_| urlopu bezptatnego przeznaczonego na wychowywanie
dziecka, o ile urlop ten uznawany jest za rownowazny
takiemu zatrudnieniu lub pracy na wtasny rachunek
zgodnie z majacym zastosowanie ustawodawstwem

_| Osoba pobierajaca: Data przyznania $wiadczenia

| ] emeryture

j rente

(dzien, mieéia_c, rok)

Data zakonczenia wyptaty $wiadczenia -
(dzien, miesigc, rok)

Niniejsze oswiadczenie skiadam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skiadajgc zeznania majace
stuzyé za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Miejscowosé / Data Czytelny podpis

Czesc IV.
MIESIECZNA WYSOKOSC DOCHODU*, KTORY ZOSTAL UZYSKANY ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Pan/Pani uzyskal/a dochod poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej z miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym dochod zostat osiggniety tj.:

- w miesigcu roku w wysokosci: —
(nazwa waluty)

(wysokos¢ uzyskanego dochodu)
- w miesigcu roku w wysokosci: S AR ke
(wysokos¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

* Dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskie] pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granica Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na ocbowiazkowe ubezpieczenia spoleczne i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Niniejsze oswiadczenie skiadam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skiadajac zeznania majace
sfuzyé za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do Iat 8.

Miejscowos¢ / Data ' Czytelny podpis oo

Czesc V.
STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE PANI/PANA

. za okres pobytu czionka rodziny za granica:

wlasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

__] Zatrudnienie
Data rozpoczecia zatrudnienia

1. Nazwa i adres pracodawcy ... . ... ... (dketen, FESEe, k)
Data zakonczenia zatrudnienia — ‘

o (dzien, miesiac, rok)
[ ] umowa o prace; [] odzieto; [ ] zlecenie

2. Nazwa i adres pracodawcy Data rozpoczecia zatrudnienia i e k)'
zien, miesigc, ro

. - ' Data zakonczenia zatrudnienia : .
[ ] umowa o prace; [ odzielo; [] zlecenie (dzier, miesiac, rok)




[ ] Osoba przebywa na urlopie wychowawczym

Nazwa i adres pracodawey ... .

Data rozpoczecia ...

(dzien, miesiac, rok)

Data zakonczenia

[] Praca na wtasny rachunek (pozarolnicza dziatalnosé
gospodarcza)

Data rozpoczecia e
(dzien, miesiac, rok)

Data wyrejestrowania ... ...
(dzien, miesigc, rok)

Data zawi@SZenia ...
(dzien, miesigc, rok)

] Osoba pobierajaca:

L] emeryture L] rente

] swiadczenie rehabilitacyjne (z ZUS)

[] zasitek chorobowy - po ustaniu zatrudnienia (ZUS)
_] zasitek macierzyriski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

Data przyznania $wiadczenia:

(dz \ mms;a@mk) TR

Data zakonczenia wyptaty $wiadczenia:

(dzien, miesiac, rok)

[ | Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu
rolnikéw w zakresie emerytalno-rentowym oraz
wypadkowym, chorobowym i macierzyfiskim jako:

[] rolnik [] rolnik (makzonek) ] domownik

KRUS w ... .

(miejscowosc)

Data rozpoczecia ubezpieczenia ...

Data zakonficzenia ubezpieczenia ... ...
(dzien, miesigs

[] Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy jako:

[] Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla
bezrobotnych,

[] Osoba bezrobotna z prawem do zasitku dla
bezrobotnych,

] Osoba bezrobotna z prawem do

(nazwa Swiadczenia) -

[] Osoba poszukujaca pracy.

Powiatowy Urzad Pracy w .. .

~ (miejscowosc)

Data rejestracji w PUP

(dzien, miesiac, rok)

Data wyrejestrowania z PUP. . ...
(dzieni, miesiac, rok)

Data uzyskania prawa do zasitkU ...
(dzien, miesiac, rok)

Data utraty prawa do zasitku ...
(d

Data uzyskania prawa do stypendium/stazu ... ..
(dzien, miesiac, rok)

Data utraty prawa do stypendium/stazu ... ...
(dzien, miesiac, rok)

[] Osoba pobierajagca swiadczenia opiekuncze
(tj.: swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek

Od dnia s G0 QMR e soerssessnsne
opiekuriczy, zasitek dla opiekuna) w Polsce.
Czy za okres pobierania $wiadczenia opiekuriczego Opieka nad: ...... T
odprowadzane s3 skfadki emerytalno-rentowe: Imig i nazwisko,
L1 Tak L1 Nie " Giopiah bokrewihete T
[ | Osoba pozostajaca w Polsce:
. . Od dnia ...
- nie jest zatrudniona,
- nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
< il Tl y ; ;
hle jest nsoba ubezpieczalqeq sig w KRUS, LB T g T

- nie pobiera zasitku dla bezrobotnych.

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoécia z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kfo, skladajgc zeznania majace
sfuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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OSWIADCZENIE DO WNIOSKU O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYINEGO
- wypetnij, jezeli nie jestes spokrewniona/-y z osoba wymagajaca opieki w pierwszym stopniu
(dotyczy dziadkdw, wnukow, rodzenstwa oraz wspéfmatzonkéw)

Zgodnie z art. 17 ust. 1a ustowy o swiadczeniach rodzinnych osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego

1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osobg

wymagajqcq opieki, przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne, w przypadku gdy spefnione sq fqcznie nastepujgce warunki:

1) rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyjq, zostali pozhawieni praw rodzicielskich, sq matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) nie ma innych oséb spokrewnionych w pierwszym stopniu, sq mafoletnie lub legitymujq sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepefnosprawnosci;
3)  nie ma osob, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, lub legitymuijg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego pouczonafy o
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1§ § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego — za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, do sprawy dotyczacej ustalenia prawa do ww. Swiadezenia opiekunczego oswiadezam, iz osoby
spokrewnione w pierwszym stopniu 2 osobg wymagajaca opieki nie moga sprawowad opieki, poniewaz:

< rodzice osoby wymagajacej opieki:

> TR MR A
imig i nezwisko matki wiek
= legitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci TaK ) nie
> U
imie i nazwisko ajea wiek
= |egitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci @ TAK DJ NIE

—  opis sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej rodzicow:

< dzieci osoby wymagajgcej opieki:

T —————_ sovozso s
= |egitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepefnosprawnosci TAK Q’ NIE
> s SO ORI R S e b
imie | nazwisko wiek
= legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepefnosprawnosci TAK @ NIE
T o e S NS S e s vy
imie i nazwisko wiek
= |egitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci D_] TAK ] NIE

—  opis sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej dzieci:

Jestem Swiadoma/y odpowiedziainosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia co potwierdzam wiasnorgcznym
podpisem ponize;j.
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Podpis sktadajacego oswiadczenie



OSWIADCZENIE DO WNIOSKU O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administrecyjnego pouczona/y o
odpowiedzialnoécei karnej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerweca 1997 r. Kodeksu karnego — za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy, do sprawy dotyczacej ustalenia prawa do ww. $wiadczenia opiekuriczego odwiadczam, iz

. sprawdjeosohsty OPIEREINED wrmmrrime s i i e il (%o sabs Cre e mss s em AR AR o ARY A AAE PSR AD e el
(stopieri pokrewienistwa, imieg, nazwisko, PESEL osoby wymagajace] opieki)
I o cvnainsimss e cossai es  EEE
(od kiedy sprawowana jest stata opieka)
2. zrezygnowatam/em lub nie podejmujg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej TAK NIE
w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad osobg legitymujaca sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albe orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze
wskazaniamt: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielne] egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji | edukacji

nie podejmuje zatrudnienia od ....cccoeveeeerienee

3. posiadam ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzanka TAK NIE
przyznanej w przypadku zhiegu prawa do renty rodzinne] i innego $wiadczenia
emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, éwiadczenia przedemerytalnege lub
rodzicielskiego swiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia
2019 r. o rodzicielskim Swiadczeniu uzupetniajgcym

4. osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny @ TAK NIE
zastgpcze] spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig
ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke, w
tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowaweczym, z wyjgtkiem podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza, i korzysta w niej z catodobowej opieki

5. naosobg wymagajgca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wezeéniejszej emerytury @ TAK @ NIE

6. na osobe wymagajgca opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z
tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, prawo do gy TAK @ NIE
specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub prawo do
zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i
wyptacie zasitkéw dla opiekundéw

7. na osobg wymagajaca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na |;|] TAK NIE
pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieks, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spofecznym
stanowig inaczej

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnodei karnej za ztoienie fatszywego oswiadczenia co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem ponizej.

M&ﬁm T
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POUCZENIE:

Art. 233 k.k.

& 1. Kto, skfadajgc zeznanie majace stuzyé za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

§2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fafszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Zgednie z art. 17 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych éwiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia

lub innej pracy zarobkowe] przystuguje:

1)
2)
3)

4)

matce albo ojcu,

opiekunowi faktycznemu dziecka,

osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepcze],

innym osobom, na ktdrych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964r.- Kodeks rodzinny i opiekuniczy cigzy
obowigzek alimentacyjny, z wyjatkiem oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

- jezeli nie podejmuja lub rezygnujg z zatrudnienia ub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobg
legitymujacg sig crzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnoéci facznie ze
wskazaniami: koniecznosci state] lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong

mozliwoscia samodzielnaj egzystenc]i oraz koniecznosci statego wspéfudziatu na co dzien opiekuna dziscka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Na podstawie art. 17 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych éwiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:

1)

2)

4)
5)

osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalona prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu
prawa do renty rodzinnej i innego $wiadezenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego,
nauczycielskiego éwiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, éwiadczenia przedemerytalnego lub
rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajacego, o kidrym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
Swiadczeniu uzupetniajgcym,

b)  ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdéw dla opiekundw;

osoba wymagajaca opiaki:

a) pozostaje w zwigzku mafzeriskim, chyba ze wspétmationek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

b} zostala umieszczona w rodzinie zastgpezej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnicnej, rodzinnym domu dziecka
albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej catodobows
opiekg, w tym w specjalnym o$rodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu;

na osobg wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wezeéniejszej emerytury;

(uchylony);

na osobg wymagajgcg opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10, prawo do

specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do Swiadczenia pielegnacyjnego lub prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym

mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkdw dla opiekundw;

na osobg wymagajacs opieki inna osoba jest uprawniona za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z

opieka, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu

spolecznym stanowig inaczej.



OSWIADCZENIE O ZAKRESIE OPIEK] SPRAWOWANEJ NAD PEENOLETNIA OSOBA
NIEPELNOSPRAWNA PRZEZ OSOBE UBIEGAJACA SIE O SWIADCZENIE PIELEGNACYIJNE

- eswiadczenie nie dotyczy opieki sprawowanej nad matoletnim dzieckiem

Pola wyboru zaznaczaj v lub X

Dia ustalenia czy sprawowana opieka spetnia wymogi z art, 17 ust. 1 u.é.r. konieczne sg szczegofowe ustalenia dotyczgee wymagan
niepefnosprawnego (mozliwesé samodzielnego poruszania sie, przygotowania | spoZzywania posifkéw i lekarstw, utrzymania higieny
osobistej czy sprzqtania mieszkania), czasu, ktéry potrzebny jest do dokonania wszystkich konjecznych czynnosci opiekuriczych,
a takze dyspozycyjnosici w przypadkach zdarzen nieprzewidzianych, a wymagajgcych pomocy opiekuna (wyrok Wojewodzkiego Sqdu
Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 4 wrzesnia 2019 r. I SA/Rz 572/19).

Zgodnie z art. 23 ust. 4daa ustawy o swiadczeniach rodzinnych jeZeli w stosunku do osoby ubiegajgcej sie lub pobierajgcej
swiadczenie pielggnacyjne wystgpig wqtpliwasci dotyczqee sprawowania opieki, organ wiasciwy oraz wojewoda mogq zwrdcic sie
do kierownika osrodka pomocy spofecznej (...), o przeprowadzenie rodzinnego wywiadu Srodowiskowego, o kitérym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, w celu weryfikacji tych watpliwosci.

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego pouczonafy
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§ 1i§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego — za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, do sprawy dotyczacej ustalenia prawa do ww. éwiadczenia opiekunczego oswiadczam, co nastepuje:

Stan zdrowia osoby wymagajgcej opieki jest nastepujacy ; (np. opisac przebyte choroby, terapie itp.)

W jakim wymiarze czasu opieka jest wykonywana:

(np. opieka calodobows, codziennie — ile godzin dziennie, ile razy w tygodniu, ile razy w miesigcu)

RODZAJ | CZESTOTLIWOSC WYKONYWANYCH ZABIEGOW PIELEGNACYIJNYCH TAK NIE czestotliwosé

— pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie

— przygotowywanie ubran, ubieranie

— mycie, kapiel, czesanie

— pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych
(odprowadzanie do toalety, zmiana pieluchomajtek)

— rapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzer

— mierzenie ci$nienia, poziomu cukru, podanie insuliny

— dawkowanie i podawanie lekarstw

— masaze, oklepywanie

— zapewnienie sprawnosci fizyczne] {¢wiczenia rehabilitacyjne)

— Cwiczenia rozwijajace mowe, czytanie, pisanie i logiczne myslenie

Stronalz2




RODZAJ | CZESTOTLIWOSC WYKONYWANYCH ZABIEGOW PIELEGNACYINYCH

TAK

NIE

czestotliwose

— pomoc we wstawaniu z 16zka, przewracanie na inny bok

— POmMOC W poruszaniu sie po mieszkaniu

— przygotowanie, badz dostarczanie positkdw

— zakup artykuféw spoizywezych i innych niezbednych artykutéw

— opfacanie rachunkdw, zatatwianie spraw urzedowych

— dokonywanie biezacych porzadkéw (sprzatanie, pranie, prasowanie)

— zamawianie wizyt lekarskich

— zakup lekéw, nadzor w przyjmowaniu lekéw

pomoc w poruszaniu sie w srodowisku zamieszkania, zapewnianie kontaktu z
otoczeniem (np. spacery, kontakty z rodzing, zapewnienie potrzeb religijnych)

— czynnosci ogrodnicze, odéniezanie itp.

— motywowanie do samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci samoohstugowych

— zapewnienie transportu (np. na wizyty lekarskie)

— uktadanie do snu / czuwanie podczas snu

— inne istotne informacje:

Czy osoba wymagajaca opieki korzysta ze sprzetu rehabilitacyjnego, w tym ze
sprzetu ortopedycznego umozliwiajacego jej samodzielna egzystencje

TAK

NIE

porusza sie samodzielnie

z pomocg drugiej osoby

o kulach

na wozku inwalidzkim

jest lezaca

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia co potwierdzam wlasnorecznym

podpisem ponizej.

Aicne BTAoudnia oo

POUCZENIE:

podpis skiadajacego oswiadczenie

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o éwiadczeniach rodzinnych (t.). Dz. U. z 2020 poz. 111 ze zm.) osoba, ktéra
pobrafa nienaleinie $wiadczenia rodzinne, jest obowigzana do ich zwrotu. Za nienaleznie pobrane $wiadczenia rodzinne uwaza sie $wiadczenia
przyznane lub wyplacone na podstawie fatszywych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego wprowadzenia w biad przez

osobe pobierajges te Swiadczenia.
art. 233 k.k.

§ 1. Kto, skfadajac zeznanie majace stuzyc za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§2. Warunkiem odpowiedzialnoscl jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o

odpowiedzialnoéci karnej za fafszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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Na podstawie art. 75 § 2 kpa, pouczony/a o odpowiedziainosci kamej z art. 233 Kodeksu karnego™, do sprawy
0 przyznanie swiadczeania rodzinnego:

Oswiadczam, iz do wriosku o ustalenie prawa do Swiadozen rodzinnych zaigczam orzeczenie ¢ niepetnosprawnosci

wydane wdniu ... przez

Od ww. orzeczenia:
D zostalo wniesione odwolanie do organu wyzszej instancji*

hie zostato wniesione odwotanie, w przypadku wniesienia odwotania
niezwlocznis poinformuje tutejszy urzad.*

i * wiasciwe 2aznaczyd

Jestem Swiadomy/s odpowiedzialnosoi karnef za Zicienie fatezywego ofwisdorenis,

Siane Bicho,
,dnia ...
(czytelny podpis, PESEL)

(1) art 233 .k,
§ 1 Kto, skdadajac zeznanie majgce shizyé za dowsd w Postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podsiavie ustawy, zeznaje
nleprawde jub z2iafa prawds, podlega karze pozbawienia walnosci od 6 miesigey do & fat,
& 2 Warunkiemn odpowiedzialnote jest, aby PrEyjmyjacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawien, uprzecsp Zeznajgcego o oopawiedzialnoési kamnej za
falszywe zeznanie lub odabrat od niego przyrzeczenie. i
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OSWIADCZENIE DO WNIOSKU O USTALENIE PRAWA DO:
SWIADCZENIA PIELEGNACYINEGO [_J SPECJALNEGO ZASItKU OPIEKUNCZEGO [ ZASILKU DLA OPIEKUNA

~ Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U.22020 .
poz. 256 ze zm.) pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu

karnego (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*), do sprawy dotyczgce]
ustalenia prawa do ww. Swiadczenia opiekuriczego o$wiadczam, iz:

MAM ZAREJESTROWANA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA: TAK NIE
JESTEM ZATRUDNIONA)Y: TAK [_f NIE
JESTEM ZAREJESTROWANA/Y W PUP: TAK NIE
POBIERAM SWIADCZENIE WYPtACANE PRZEZ ZUS, KRUS

LUB INNY ORGAN EMERYTALNO — RENTOWY: TAK - NIE
POBIERAM ZASHEK STALY Z MOPS: [ TAK [ NIE
JESTEM ZGLOSZONA/Y DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO: ] TAK L] NIE
PROSZE O ZGEOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO: TAK NIE
PROSZE O ZGtOSZENIE CZtONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA

ZDROWOTNEGO: ] TAK NIE
PROSZE O ZGtOSZENIE MNIE DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO: [l TAK NIE

MOJ STAZ PRACY WYNOSI

W PRZYPADKU JAKIEJKOLWIEK ZMIANY MAJACE] WPLYW NA PRAWO DO §W!AbCZENlA OPIEKUNCZEGO
NIEZWEOCZNIE POINFORMUIJE TUTEISZY URZAD.

Jestem S$wiadoma/y odpowiedzialnodci karnej za =zlozenie falszywego oswiadczenia co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem ponizej.

Podpis sktadajacego oswiadczenie

POUCZENIE:

Zéodnie z art. 30 ust. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 111 ze zm.) osoba,
ktéra pobrata nienaleznie swiadczenia rodzinne, jest obowigzana do ich zwrotu. Za nienaleznie pobrane $wiadczenia rodzinne uwaza sie
Swiadczenia przyznane lub wyptacone na podstawie faiszywych zeznari lub dokumentdw albo w innych przypadkach Swiadomego
wprowadzenia w bigd przez osabe pobierajgca te Swiadczenia.

*)art. 233 k.k.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym pestepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o
odpowiedzialnesci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



(imig i nazwisko czfonka rodziny, PESEL)

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 11 § 2*) ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeksu karnego — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*), do sprawy
dotyczacej ustalenia prawa do swiadczenia opiekunczego

OSWIADCZAM, ZE:

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

Dlae Biotor GNA i

(czytelny podpis osaby skladajacej oswiadczenie)

= art. 233 Kk

§1 Klo sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym iub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatejac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



