.DruX* tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 404/2019c

Nazwa organu wilasciwego prowadzgacego postepowanie
w sprawie specjalnego zasitku opiekunczego 1)

Adres 1)

1) Przez organ wtasciwy wierzyciela rozumie sie wdjta, burmistrza lub prezydenta
miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajgcej wniosek.

Whniosek dotyczy okresu zasitkowego: 20

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

(okres zasitkowy trwa od 1 listopada do 31 pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego)

CZESC |

1. Dane osoby skiadajacej wniosek o specjalny zasitek opiekunczy, zwany dalej ,wnioskodawcg”
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Data urodzenia

z[]
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Obywatelstwo

Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosé

LI

Kod pocztowy

=1 [ |

Adres poczty elektronicznej - e-mail 3

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu 2

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

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separagciji (tylko orzeczonej prawomocnym

wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

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

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

Dane osoby wymagajacej opieki
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Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

| Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajacej opieki

Miejscowosc

Kod pocztowy

(g O T

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 matzonka albo drugiego rodzica z ktérym wspdlnie wychowujesz dzieci,

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

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

z ta niepelnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkow, rodzicow
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktére ukonczylo 25. rok Zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg

niepelnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekundw.

Do cztonkéw rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,
- petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

1

W skiad mojej rodziny wchodza:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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W skiad mojej rodziny wchodza:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2. Wpisz cztonkéw rodziny wymagajgcej opieki, w przypadku, gdy:

L]

1

L1

osoba wymagajaca opieki jest pelnoletnia (w skiad rodziny osoby wymagajgcej opieki wchodzg: osoba wymagajgca opieki,
matzonek osoby wymagaijgce] opieki, osoba, z ktéra osoba wymagajaca opieki wychowuje wspdélne dziecko oraz pozostajgce
na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia; do czlonkéw rodziny nie zalicza sig dziecka pozostajgcego
pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku malzenskim, a takze pelnoletniego dziecka posiadajacego
wlasne dziecko).

osoba wymagajgca opieki jest matoletnia (w skiad rodziny osoby wymagajgcej opieki wchodza: rodzice osoby wymagajacej
opieki, matzonek rodzica osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktdrg rodzic osoby wymagajgcej opieki wychowuje wspolne
dziecko, pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku Zycia, a takze osoba wymagajgca opieki;
do czlonéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku
matzeniskim, peinoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko, a takze rodzica osoby wymagajacej opieki zobowigzanego
tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz).

prawo do specjalnego zasitku opiekurniczego ustala sig na osobe znajdujaca sie pod opieka opiekuna prawnego lub
umieszczong w rodzinie zastepczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z pdzn. zm.), ustalajac prawo do specjalnego zasitku opiekunczego
nalezy wskaza¢ dane czionkéw rodziny wnioskodawcy oraz dane osoby wymagajgce] opieki.

*) wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X"

W sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.






