Świadczeniami rodzinnymi są:
1. Zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego;
2. jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka;
3. świadczenie rodzicielskie.
4. świadczenia opiekuńcze: zasiłek pielęgnacyjny, specjalny zasiłek      
    opiekuńczy oraz świadczenie pielęgnacyjne;
ZASIŁEK RODZINNY
Zasiłek rodzinny na okres zasiłkowy trwający od dnia 01.11.2020 roku do dnia 31.10.2021 roku przysługuje na częściowe pokrycie wydatków związanych z utrzymaniem dziecka i wynosi odpowiednio:
· 95 zł miesięcznie na dziecko w wieku do ukończenia 5 roku życia;
· 124 zł miesięcznie na dziecko powyżej 5 roku życia do ukończenia 18 roku życia;
· [bookmark: _GoBack]135 zł miesięcznie na dziecko w wieku powyżej 18 roku życia do ukończenia 24 roku życia.
Do zasiłku rodzinnego przysługują dodatki do zasiłku rodzinnego z tytułu:
Wysokości dodatków do zasiłku rodzinnego ustalone na okres od dnia 01.11.2020 roku do dnia 31.10.2021 roku:
· urodzenia dziecka – w wysokości 1000 zł jednorazowo;
· opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego – w wysokości 400 zł miesięcznie;
· dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka - w wysokości 193,00 zł; miesięcznie na dziecko, nie więcej jednak niż 386,00 zł miesięcznie na wszystkie dzieci,
· dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej- w wysokości 95 zł miesięcznie,
· dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego na dziecko w wieku do ukończenia 5. roku życia - w wysokości 90 zł miesięcznie,
· dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego w wieku powyżej 5. roku życia do ukończenia 24. roku życia - w wysokości 110 zł miesięcznie,
· rozpoczęcia roku szkolnego – w wysokości 100 zł jednorazowo;
· dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania w związku z zamieszkiwaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły - w wysokości 113,00 zł miesięcznie,
· dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania w związku z dojazdem z miejsca zamieszkania do miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły - w wysokości 69,00 zł miesięcznie.
Kryteria  i warunki przyznania pomocy.
Zasiłek rodzinny przysługuje:
· rodzicom, jednemu z rodziców albo opiekunowi prawnemu dziecka, opiekunowi faktycznemu dziecka, osobie uczącej się;
· jeżeli dochód na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty 674 zł lub 764 zł (jeżeli w rodzinie jest dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności). Przekroczenie dochodu spowoduje, pomniejszenie otrzymywanych świadczeń o kwotę przekroczenia progu uprawniającego do świadczeń rodzinnych. Świadczenia będą wypłacane w wysokości różnicy między przysługującą łączną kwotą zasiłków rodzinnych wraz z dodatkami, a kwotą, o którą został przekroczony dochód pomnożoną przez liczbę osób w danej rodzinie. Przekroczenie nie może być wyższe niż suma otrzymywanych świadczeń. Wypłata świadczenia może nastąpić, jeżeli ustalona kwota będzie wyższa lub równa 20 zł.
· do ukończenia przez dziecko: 18 roku życia lub nauki w szkole, jednak nie dłużej niż do ukończenia 21 roku życia, albo 24 roku życia, jeżeli kontynuuje naukę w szkole lub
w szkole wyższej i legitymuje się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności;
· osobie uczącej się, jeżeli kontynuuje naukę w szkole lub w szkole wyższej nie dłużej niż do ukończenia 24 roku życia.
Zasiłek rodzinny nie przysługuje, jeżeli:
· dziecko lub osoba ucząca się pozostają w związku małżeńskim;
· dziecko zostało umieszczone w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie albo
w pieczy zastępczej;
· osoba ucząca się została umieszczona w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie;
· pełnoletnie dziecko lub osoba ucząca się jest uprawniona do zasiłku rodzinnego na własne dziecko;
· osobie samotnie wychowującej dziecko nie zostało zasądzone świadczenie alimentacyjne na rzecz dziecka od jego rodzica, chyba że:
- rodzice lub jedno z rodziców dziecka nie żyje,
- ojciec dziecka jest nieznany,
- powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone,
- sąd zobowiązał jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka i nie zobowiązał drugiego z rodziców do świadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
· członkowi rodziny przysługuje na dziecko zasiłek rodzinny za granicą, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.
Dokumenty które należy złożyć:
W przypadku ubiegania się o świadczenia rodzinne na okres zasiłkowy trwający od dnia 01.11.2020 roku do 31.10.2021 roku należy dostarczyć dokumenty za rok 2019.
· zaświadczenie naczelnika urzędu skarbowego, dotyczące członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym za 2019 rok (ryczałt ewidencjonowany lub karta podatkowa), zawierające informacje odpowiednio o:
a) formie opłacanego podatku,
b) wysokości przychodu,
c) stawce podatku,
d) wysokości opłaconego podatku
· kopia odpisu zupełnego aktu urodzenia – w przypadku, gdy ojciec dziecka jest nieznany bądź w innych uzasadnionych przypadkach (oryginał do wglądu);
· kopia prawomocnego wyroku rozwodowego (oryginał do wglądu);
· kopia odpisu wyroku sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopia odpisu protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej lub kopia odpisu zatwierdzonej przez sąd ugody zawartej przed mediatorem (oryginał do wglądu), a także:
- przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów w 2019 roku,
- zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów w 2019 roku, w przypadku uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku, ugodzie sądowej lub ugodzie przed mediatorem bądź potwierdzające bezskuteczność egzekucji w 2019 roku,
- oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów oraz zaświadczenie komornika
o wysokości wyegzekwowanych alimentów, gdy jest prowadzona egzekucja komornicza, w przypadku uzyskania alimentów wyższych niż zasądzone w wyroku, ugodzie sądowej lub ugodzie przed mediatorem,
· kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności (oryginał do wglądu);
· kopia aktu zgonu rodzica lub małżonka (oryginał do wglądu);
· zaświadczenie lekarskie lub zaświadczenie wystawione przez położną potwierdzające pozostawanie kobiety pod opieką medyczną nie później niż od 10-go tygodnia ciąży do porodu, potwierdzające co najmniej jedno badanie kobiety w okresie ciąży, w przypadku ubiegania się o dodatek z tytułu urodzenia dziecka;
· przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów świadczonych
w 2019 roku na rzecz osoby spoza rodziny wraz z ugodą lub wyrokiem sądowym je zasądzającym;
· zaświadczenie lub oświadczenie wnioskodawcy potwierdzające tymczasowe zameldowanie ucznia w bursie, internacie lub innym podmiocie publicznym zapewniającym zamieszkanie,
· zaświadczenie pracodawcy lub oświadczenie wnioskodawcy o okresie zatrudnienia oraz okresie udzielenia urlopu wychowawczego;
Dokumenty potwierdzające uzyskanie dochodu po roku kalendarzowym 2019 przez wnioskodawcę oraz członków jego rodziny:
· umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o pracę nakładczą, umowa agencyjna, decyzja o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
· zaświadczenie od pracodawcy o dochodzie uzyskanym za miesiąc następujący po miesiącu, w którym nastąpiło uzyskanie dochodu,
· oświadczenie o dochodzie uzyskanym z miesiąca następującego po miesiącu, w którym osiągnięty został dochód w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej,
· kopia decyzji przyznającej zasiłek przedemerytalny lub świadczenie przedemerytalne
a także emeryturę, rentę lub rentę rodzinną, rentę socjalną z wyjątkiem renty przyznanej rolnikowi w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego (oryginał do wglądu).
Dokumenty potwierdzające utratę dochodu 2019 roku i po 2019 roku przez wnioskodawcę oraz członków jego rodziny:
· kopia świadectwa pracy lub inny dokument potwierdzający datę utraty dochodu (oryginał do wglądu);
· dokument potwierdzający wysokość utraconego dochodu (PIT-y wydane przez płatnika składek PIT-11, PIT-40, PIT-8 za 2019 rok);
· kopia decyzji potwierdzająca datę wyrejestrowania działalności gospodarczej (oryginał do wglądu).
Dokumenty do pobrania





















JEDNORAZOWA ZAPOMOGA Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA
Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka przysługuje:
· z tytułu urodzenia żywego dziecka;
· matce lub ojcu, albo opiekunowi prawnemu lub faktycznemu dziecka;
· w kwocie 1000 zł jednorazowo na każde dziecko;
· jeżeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty 1922,00 zł;
· jeżeli wniosek o jej wypłatę zostanie złożony w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka bądź od dnia przysposobienia dziecka;
· jeżeli matka dziecka pozostawała pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży do dnia porodu.
Dokumenty, które należy złożyć
W przypadku ubiegania się o świadczenia rodzinne na okres zasiłkowy trwający od dnia 01.11.2020 roku do 31.10.2021 roku należy dostarczyć dokumenty za rok 2019.
· zaświadczenie naczelnika urzędu skarbowego, dotyczące członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym za 2019 rok (ryczałt ewidencjonowany lub karta podatkowa), zawierające informacje odpowiednio o:
a) formie opłacanego podatku,
b) wysokości przychodu,
c) stawce podatku,
d) wysokości opłaconego podatku
· oświadczenie wnioskodawcy o wysokości dochodu niepodlegającego opodatkowaniu, który został uzyskany w 2019;
· zaświadczenie ze szkoły wyższej potwierdzające wysokość pobieranego stypendium za okres od dnia 01.01.2019 roku do dnia 31.12.2019 roku;
· kopia prawomocnego wyroku rozwodowego (oryginał do wglądu);
· kopia odpisu wyroku sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopia odpisu protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej lub kopia odpisu zatwierdzonej przez sąd ugody zawartej przed mediatorem (oryginał do wglądu), a także:
· przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów w 2019 roku,
· zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów w 2019 roku, w przypadku uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku, ugodzie sądowej lub ugodzie przed mediatorem bądź potwierdzające bezskuteczność egzekucji w 2019 roku,
· oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów oraz zaświadczenie komornika
o wysokości wyegzekwowanych alimentów, gdy jest prowadzona egzekucja komornicza, w przypadku uzyskania alimentów wyższych niż zasądzone w wyroku, ugodzie sądowej lub ugodzie przed mediatorem,
· przeliczeniowych (umowa dzierżawy w przypadku oddania części lub całości gospodarstwa w dzierżawę lub umowę zawartą w formie aktu notarialnego);
· kopia aktu zgonu rodzica lub małżonka (oryginał do wglądu);
· zaświadczenie lekarskie lub zaświadczenie wystawione przez położną potwierdzające pozostawanie kobiety pod opieką medyczną nie później niż od 10-go tygodnia ciąży do porodu, potwierdzające co najmniej jedno badanie kobiety w okresie ciąży;
· przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów świadczonych
w 2019 roku na rzecz osoby spoza rodziny wraz z ugodą lub wyrokiem sądowym
je zasądzającym;
· inne dodatkowe dokumenty związane z indywidualną sytuacją osoby ubiegającej się i członków jej rodziny.
Dokumenty potwierdzające uzyskanie dochodu po roku kalendarzowym 2019 przez wnioskodawcę oraz członków jego rodziny.
· kopia umowy o pracę, umowy zlecenie, umowy o pracę nakładczą, umowy agencyjnej, decyzja o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (oryginały do wglądu);
· zaświadczenie od pracodawcy o dochodzie uzyskanym z miesiąca następującego po miesiącu, w którym osiągnięty został dochód;
· oświadczenie o dochodzie uzyskanym z miesiąca następującego po miesiącu, w którym osiągnięty został dochód w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej;
· kopia decyzji przyznającej zasiłek przedemerytalny lub świadczenie przedemerytalne, a także emeryturę, rentę lub rentę rodzinną, rentę socjalną z wyjątkiem renty przyznanej rolnikowi w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego (oryginał do wglądu).
Dokumenty potwierdzające utratę dochodu w 2019 roku i po 2019 roku przez wnioskodawcę oraz członków jego rodziny.
· kopia świadectwa pracy lub inny dokument potwierdzający datę utraty dochodu (oryginał do wglądu);
· dokument potwierdzający wysokość utraconego dochodu (PIT-y wydane przez płatnika składek PIT-11, PIT-40, PIT-8 za 2019 rok);
· dokument potwierdzający datę zakończenia prowadzenia działalności gospodarczej (oryginał do wglądu).
Dokumenty do pobrania











ŚWIADCZENIE RODZCIELSKIE 
Świadczenie rodzicielskie przysługuje w wysokości 1000,00 zł miesięcznie.
Świadczenie rodzicielskie przysługuje:
· matce albo ojcu dziecka;
· opiekunowi faktycznemu dziecka w przypadku objęcia opieką dziecka w wieku do ukończenia 7 roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego – do ukończenia 10 roku życia;
· rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej zawodowej, w przypadku objęcia opieką dziecka w wieku do ukończenia 7. roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego – do ukończenia 10. roku życia;
· osobie, która przysposobiła dziecko, w przypadku objęcia opieką dziecka w wieku do ukończenia 7. roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego – do ukończenia 10 roku życia
· niezależnie od wysokości dochodu. 
Świadczenie rodzicielskie przysługuje ojcu dziecka w przypadku: 
· skrócenia okresu pobierania świadczenia rodzicielskiego, zasiłku macierzyńskiego lub uposażenia za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres urlopu rodzicielskiego, na wniosek matki dziecka po wykorzystaniu przez nią tego świadczenia za okres co najmniej 14 tygodni od dnia urodzenia dziecka;
· śmierci matki dziecka;
· porzucenia dziecka przez matkę.
Świadczenie rodzicielskie przysługuje przez:
· 52 tygodni – w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie, przysposobienia jednego dziecka lub objęcia opieką jednego dziecka;
· 65 tygodni – w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia dwojga dzieci lub objęcia opieką dwojga dzieci;
· 67 tygodni – w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia trojga dzieci lub objęcia opieką trojga dzieci;
· 69 tygodni – w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia czworga dzieci lub objęcia opieką czworga dzieci;
· 71 tygodni – w przypadku urodzenia pięciorga i więcej dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia pięciorga i więcej dzieci lub objęcia opieką pięciorga i więcej dzieci.
W przypadku, gdy kobieta urodzi dziecko w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych lub w ciągu miesiąca po jego zakończeniu świadczenie rodzicielskie przysługuje w wysokości różnicy między kwotą świadczenia rodzicielskiego a kwotą pobieranego zasiłku dla bezrobotnych pomniejszonego o zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych.

Świadczenie rodzicielskie nie przysługuje, jeżeli: 
· co najmniej jeden z rodziców dziecka lub osoba sprawująca opiekę otrzymują zasiłek macierzyński lub uposażenie za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres dodatkowego urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, okres dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres urlopu rodzicielskiego;
· dziecko zostało umieszczone w pieczy zastępczej – w przypadku osób, które przysposobiły dziecko lub są opiekunami faktycznymi dziecka;
· jeden z rodziców dziecka lub opiekun faktyczny dziecka nie sprawują lub zaprzestali sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, w tym w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej, które uniemożliwiają sprawowanie tej opieki;
· w związku z wychowywaniem tego samego dziecka lub w związku z opieką nad tym samym dzieckiem jest już ustalone prawo do świadczenia rodzicielskiego, dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu korzystania z opieki nad dzieckiem w trakcie trwania urlopu wychowawczego, świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego lub zasiłku dla opiekuna;
· przysługuje za granicą świadczenie o podobnym charakterze do świadczenia rodzicielskiego, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.
Dokumenty, które należy złożyć
· kopia odpisu zupełnego aktu urodzenia – w przypadku gdy ojciec dziecka jest nieznany bądź w innych uzasadnionych przypadkach (oryginał do wglądu);
· kopia prawomocnego wyroku rozwodowego (oryginał do wglądu);
· kopia aktu zgonu rodzica lub małżonka (oryginał do wglądu);
· inne dodatkowe dokumenty związane z indywidualną sytuacją osoby ubiegającej się i członków jej rodziny.
[bookmark: wpfb-filebrowser-154][bookmark: wpfb-file-127]Dokumenty do pobrania: 











ZASIŁEK PIELĘGNACYJNY 
Zasiłek pielęgnacyjny przyznawany jest z tytułu niepełnosprawności na częściowe pokrycie wydatków wynikających z konieczności zapewnienia osobie niepełnosprawnej opieki i pomocy innej osoby w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji, a także osobie, która ukończyła 75 lat.
Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje rodzicom, opiekunom prawnym, opiekunom faktycznym dziecka do ukończenia przez dziecko 18 roku życia. Po osiągnięciu przez dziecko pełnoletniości (jeśli nie jest całkowicie ubezwłasnowolnione) w celu kontynuacji wypłaty świadczenia musi ono złożyć wniosek osobiście lub za pośrednictwem osoby upoważnionej (osoba składająca wniosek w imieniu wnioskodawcy jest zobowiązana okazać upoważnienie osoby do złożenia wniosku w jej imieniu).
Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje:
· niezależnie od wysokości dochodu;
· od 1 listopada 2019 r. wysokość zasiłku pielęgnacyjnego wynosi 215,84zł miesięcznie;
· niepełnosprawnemu dziecku (dotyczy dziecka w wieku do lat 16 na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności bez orzekania o stopniu niepełnosprawności);
· osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia legitymują się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności;
· osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia legitymującą się orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, jeżeli niepełnosprawność powstała w wieku do ukończenia 21 roku życia;
· osobie, która ukończyła 75 lat
Zasiłek pielęgnacyjny nie przysługuje:
· osobie uprawnionej do dodatku pielęgnacyjnego;
· osobie umieszczonej w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie;
Dokumenty, które należy złożyć
· kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności (oryginał do wglądu)
· kopia decyzji ZUS w przypadku pobierania świadczeń emerytalno-rentowych (oryginał do wglądu);
Dokumenty do pobrania



  


Dodatkowe informacje
Znaczny stopień niepełnosprawności – oznacza to:
· niepełnosprawność w stopniu znacznym w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
· całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,
· stałą albo długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników w celu uzyskania świadczeń określonych w tych przepisach,
· posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do I grupy inwalidów,
· niezdolność do samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych lub przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników;















SPECJALNY ZASIŁEK OPIEKUŃCZY 
Specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje osobom, na których zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek alimentacyjny, a także małżonkom, jeżeli: nie podejmują zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej albo rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania stałej opieki nad osobą legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji:
przysługuje:
· w wysokości 620 zł miesięcznie;
· jeżeli łączny dochód rodziny osoby sprawującej opiekę oraz rodziny osoby wymagającej opieki w przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty 764 zł;
· w przypadku gdy dochód rodziny osoby sprawującej opiekę oraz rodziny osoby wymagającej opieki w przeliczeniu na osobę przekracza kwotę uprawniającą daną osobę do specjalnego zasiłku opiekuńczego o kwotę niższą lub równą kwocie odpowiadającej najniższemu zasiłkowi rodzinnemu przysługującemu w okresie, na który jest ustalany (obecnie tj. 95 zł), specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje, jeżeli przysługiwał w poprzednim okresie zasiłkowym. W przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym specjalny zasiłek opiekuńczy nie przysługuje.
Za dochód rodziny osoby wymagającej opieki, o którym mowa powyżej, uważa się dochód następujących członków rodziny: wymagająca opieki jest małoletnia: 
· osoby wymagającej opieki,
· rodziców osoby wymagającej opieki,
· małżonka rodzica osoby wymagającej opieki,
· osoby, z którą rodzic osoby wymagającej opieki wychowuje wspólne dziecko,
· pozostających na utrzymaniu osób, o których mowa wyżej, dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia
Specjalny zasiłek opiekuńczy nie przysługuje: y za
siłek opiekuńczy nie przysługuje, jeżeli:
· jeżeli, osoba sprawująca opiekę: 
· ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego,
· ma ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego, zasiłku dla opiekuna, dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, świadczenia rodzicielskiego, zasiłku dla opiekuna,
· legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,
· jeżeli, osoba wymagająca opieki: 
· została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, w rodzinnym domu dziecka albo, w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą i korzysta w niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu;
· jeżeli, na osobę wymagającą opieki: 
· inna osoba ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury,
· jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego, świadczenia rodzicielskiego, zasiłku dla opiekuna,
· na osobę wymagającą opieki inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką, chyba że przepisy               o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.
W przypadku ubiegania się o świadczenia rodzinne na okres zasiłkowy 2020/2021 należy dostarczyć dokumenty za rok 2019 :
· kopia odpisu wyroku sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopia odpisu protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej lub kopia odpisu zatwierdzonej przez sąd ugody zawartej przed mediatorem (oryginał do wglądu),                        a także:
· kopia prawomocnego wyroku rozwodowego (oryginał do wglądu);
· zaświadczenie ze szkoły wyższej potwierdzające wysokość pobranego stypendium;
· oświadczenie wszystkich pełnoletnich członków rodziny o wysokości dochodu niepodlegającego opodatkowaniu, jeżeli był uzyskiwany w 2019 roku;
· zaświadczenie Naczelnika Urzędu Skarbowego dotyczące członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiągniętych przez osobę fizyczną zawierające informację odpowiednio o formie opłacanego podatku, wysokości przychodu, stawce podatku oraz wysokości opłacanego podatku w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy;
· zaświadczenie organu prowadzącego postępowanie egzekucyjne o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów, lub
· informację właściwego sądu lub właściwej instytucji o podjęciu przez osobę uprawnioną czynności związanych z wykonaniem tytułu wykonawczego za granicą albo o niepodjęciu tych czynności, w szczególności w związku z brakiem podstawy prawnej do ich podjęcia lub brakiem możliwości wskazania przez osobę uprawnioną miejsca zamieszkania dłużnika alimentacyjnego za granicą, jeżeli dłużnik zamieszkuje za granicą;
· oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów oraz zaświadczenie komornika o wysokości wyegzekwowanych alimentów, gdy jest prowadzona egzekucja komornicza, w przypadku uzyskania alimentów wyższych niż zasądzone w wyroku, ugodzie sądowej lub ugodzie przed mediatorem;
· przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów świadczonych w 2019 roku na rzecz osoby spoza rodziny wraz z ugodą lub wyrokiem sądowym je zasądzającym;
· kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub o znacznym stopniu niepełnosprawności (oryginał do wglądu),
· kopia aktu zgonu rodzica lub małżonka (oryginał do wglądu);
· inne dodatkowe dokumenty związane z indywidualną sytuacją osoby ubiegającej się i członków jej rodziny.
Dokumenty potwierdzające uzyskanie dochodu po roku kalendarzowym 2019 przez wnioskodawcę oraz członków jego rodziny.
· kopia umowy o pracę, zlecenie, umowy o pracę nakładczą, umowy agencyjnej,
· decyzja o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (oryginały do wglądu);
· zaświadczenie od pracodawcy o dochodzie uzyskanym z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty;
· oświadczenie o dochodzie uzyskanym z miesiąca następującego po miesiącu, w którym osiągnięty został dochód w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej;
· kopia decyzji przyznającej zasiłek przedemerytalny lub świadczenie przedemerytalne, a także emeryturę, rentę lub rentę rodzinną, rentę socjalną z wyjątkiem renty przyznanej rolnikowi w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego (oryginał do wglądu).
Dokumenty potwierdzające utratę dochodu w 2019 roku i po 2019 roku przez wnioskodawcę oraz członków jego rodziny.
· kopia świadectwa pracy lub inny dokument potwierdzający datę utraty dochodu (oryginał do wglądu);
· dokument potwierdzający wysokość utraconego dochodu (PIT-y wydane przez płatnika składek PIT-11, PIT-40, PIT-8 za 2019 rok);
· kopia decyzji potwierdzająca datę wyrejestrowania działalności gospodarczej (oryginał do wglądu).








da:
Dodatkowe informacje:
Znaczny stopień niepełnosprawności – oznacza to:
· niepełnosprawność w stopniu znacznym w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
· całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,
· stałą albo długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji albo trwałą lub okresową całkowitą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników w celu uzyskania świadczeń określonych w tych przepisach,
· posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do I grupy inwalidów,
· niezdolność do samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych lub przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników;








ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE
Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje z tytułu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przysługuje:
· niezależnie od wysokości dochodu,
· w wysokości 1971,00 zł – Obwieszczenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej 4 listopada 2020 r. w sprawie wysokości świadczenia pielęgnacyjnego w roku 2021 (M. P. z 2020 r., poz. 1031)
Świadczenie pielęgnacyjne może być przyznane:
· matce lub ojcu;
· opiekunowi faktycznemu dziecka;
· osobie będącej rodziną zastępczą spokrewnioną w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
· innym osobom, na których zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek alimentacyjny, z wyjątkiem osób o znacznym stopniu niepełnosprawności, o ile spełnione są łącznie następujące warunki:
· rodzice osoby wymagającej opieki nie żyją, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, są małoletni lub legitymują się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,
· nie ma innych osób spokrewnionych w pierwszym stopniu, są małoletnie lub legitymują się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,
· nie ma osób, o których mowa powyżej lub legitymują się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności.
Jeżeli nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobą legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje, jeżeli niepełnosprawność osoby wymagającej opieki powstała:
· nie później, niż do ukończenia 18 roku życia lub
· w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyższej, jednak nie później niż do ukończenia 25 roku życia.
Świadczenie pielęgnacyjne nie przysługuje jeżeli:
· osoba sprawująca opiekę: 
· ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego;
· ma ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego, zasiłku dla opiekuna, świadczenia rodzicielskiego lub dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;
· osoba wymagająca opieki: 
· pozostaje w związku małżeńskim, chyba że współmałżonek legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,
· została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka, albo w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym z wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą i korzysta w niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu,
· na osobę wymagającą opieki: 
· inna osoba ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury,
· jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego, zasiłku dla opiekuna, świadczenia rodzicielskiego,
· inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.
Dokumenty, które należy złożyć:
· wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego (do pobrania poniżej);
· kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;
· dokument potwierdzający zakończenie ostatniego zatrudnienia;
· inne dodatkowe dokumenty związane z indywidualną sytuacją osoby ubiegającej się i członków jej rodziny. 
Dokumenty do pobrania




  
Dodatkowe informacje:
Znaczny stopień niepełnosprawności – oznacza to:
· niepełnosprawność w stopniu znacznym w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
· całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,
· stałą albo długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji albo trwałą lub okresową całkowitą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników w celu uzyskania świadczeń określonych w tych przepisach,
· posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do I grupy inwalidów,
· niezdolność do samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych lub przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników;


ŚWIADCZENIE “ZA ŻYCIEM”
Jednorazowe świadczenie z tytułu urodzenia dziecka, u którego zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą jego życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu – świadczenie „Za życiem”.
Świadczenie „Za życiem”:
przysługuje:
· z tytułu urodzenia żywego dziecka, u którego zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą jego życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;
· matce lub ojcu, albo opiekunowi prawnemu lub faktycznemu dziecka (oznacza to osobę faktycznie opiekującą się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka);
· w kwocie 4000 zł jednorazowo na dziecko;
· niezależnie od wysokości dochodu;
· wniosek o wypłatę jednorazowego świadczenia należy złożyć w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka. Wniosek złożony po terminie pozostawia się bez rozpoznania;
· jeżeli matka dziecka pozostawała pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży do dnia porodu (wymogu tego nie stosuje się do osób będących prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a także do osób, które przysposobiły dziecko);
nie przysługuje:
· jeżeli dziecko zostało umieszczone w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie albo w pieczy zastępczej;
· jeżeli na dziecko przysługuje jednorazowe świadczenie lub świadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego świadczenia za granicą, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu do 
Wniosku o ustalenie prawa do jednorazowego świadczenia „Za życiem” należy dołączyć odpowiednio:
a) zaświadczenie lekarskie lub zaświadczenie wystawione przez położną, potwierdzające pozostawanie kobiety pod opieką medyczna nie później niż od 10 tygodnia ciąży do porodu potwierdzające co najmniej jedno badanie kobiety w okresie ciąży (wymogu tego nie stosuje się do osób będących prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a także do osób, które przysposobiły dziecko);
b) zaświadczenie potwierdzające ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii;
c) kopię odpisu prawomocnego postanowienia sądu stwierdzającego przysposobienie lub zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka (oryginał do wglądu);
d) kopię orzeczenia sądu o ustaleniu opiekuna prawnego dziecka (oryginał do wglądu);
e) inne dokumenty, w tym oświadczenia niezbędne do ustalenia prawa do jednorazowego świadczenia.
Dokumenty do pobrania
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ZSR-07


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)


powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa wyżej


wymienionego członka rodziny w ha przeliczeniowych ogólnej powierzchni wynosiła: .,


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)


wersja: ZSR-07(1)strona: 1/1


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOŚCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZŁONKA RODZINY WYRAŻONEJ


W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGÓLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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Oświadczenie-o-terminie-i-okresie-urlopu-wychowawczego.pdf


ZSR-08


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE DZIECKA, W ZWIĄZKU Z OPIEKĄ, NAD KTÓRYM JEST UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że w terminie (należy podać okresy urlopu wychowawczego od-do):


został mi udzielony urlop wychowawczy przez:


DANE PRACODAWCY
Numer NIP (wpisz bez kresek)


Nazwa pełna


DANE ADRESOWE PRACODAWCY


Kod pocztowy


-
Miejscowość


Gmina / Dzielnica


Ulica


Numer domu Numer lokalu


wersja: ZSR-08(1)strona: 1/2


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O TERMINIE I OKRESIE, NA JAKI ZOSTAŁ UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY,


ORAZ O CO NAJMNIEJ SZEŚCIOMIESIĘCZNYM OKRESIE POZOSTAWANIA W STOSUNKU PRACY
BEZPOŚREDNIO PRZED UZYSKANIEM PRAWA DO URLOPU WYCHOWAWCZEGO


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.







ZSR-08


-  w  związku   z  opieką  nad  wyżej  wymienionym  dzieckiem  oraz,  że  bezpośrednio  przed  uzyskaniem  prawa  do  urlopu
wychowawczego  pozostawałam  /  pozostawałem  w  stosunku  pracy  w  okresie


- miesięcznym.


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)


wersja: ZSR-08(1)strona: 2/2
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ZSR-12


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE CZŁONKA RODZINY (DZIECKA)


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że wyżej wymienione dziecko w roku szkolnym: /
Rok (rrrr)


jest tymczasowo zameldowane w:
Rok (rrrr)


NAZWA / MIEJSCE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA


DANE ADRESOWE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA


Kod pocztowy


-
Miejscowość


Gmina / Dzielnica


Ulica


Numer domu Numer lokalu


Zagraniczny kod pocztowy (1) Nazwa państwa (1)


(1) Wypełnij w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
............. (Podpis wnioskodawcy


składającego oświadczenie)
wersja: ZSR-12(1)strona: 1/1


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
POTWIERDZAJĄCE TYMCZASOWE ZAMELDOWANIE UCZNIA 


POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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............................................................. 


  pieczątka pracodawcy 


 
 
 
 


WYPEŁNIA PRACODAWCA 
 


 
Imię i nazwisko pracownika: ................................................................................................................. 
 
PESEL pracownika:..................................................... zatrudniony jest na podstawie umowy o pracę  


 
zawartej od dn.: ................................................ do    dn. ...........................................(wskazać okres) 


 
Pracownik przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego pozostawał* / nie pozostawał*              


w stosunku pracy przez okres krótszy niż 6 miesięcy. 


 
W związku z powyższym udzielono urlopu wychowawczego od dnia .................................................. 


do dnia ................................................................. 


 
Na dziecko był udzielony wcześniej urlop wychowawczy w okresach od ............................................ 


 
do ........................................... i w wymiarze łącznie ................................. w .................... częściach. 


              (ilość) 


 
 
Dziecko ukończy  6 lata*  / 18 lat*  w dniu: ................................... 


 
  
Dane dotyczące dziecka potwierdzono na podstawie: .................................................................. 


...............................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................................


....................................................................... 


 
 
* niepotrzebne skreślić  
 
 


      
        ........................................................................................................ 
     data, pieczątka i podpis osoby ustalającej uprawnienia do urlopu wychowawczego 
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Zaświadczenie-od-pracodawcy-o-kwocie-dochodu-uzyskanego.pdf


 


 
       


...................................................        ........................................ 
      pieczęć nagłówkowa zakładu pracy                       data 


 
 


ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 


ZA MIESIĄC* .............................................. 


Zaświadcza się, że......................................................................................pesel.......................................... 


zamieszkały/a ........................................................................................................................................................... 


jest zatrudniony/a ........................................................................................ od dnia ................................................ 


Dochód brutto 
Należny podatek 


dochodowy 


Składki na 
ubezpieczenie 


zdrowotne 


Składki na 
ubezpieczenie 


społeczne 
Dochód netto 


     


 
 
   


......................................................................... 
  podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 


 
 


* dotyczy miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 
 
 
...................................................        ........................................ 
      pieczęć nagłówkowa zakładu pracy                                    data 


 
 


ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 


ZA MIESIĄC* .............................................. 


Zaświadcza się, że......................................................................................pesel.......................................... 


zamieszkały/a ........................................................................................................................................................... 


jest zatrudniony/a ........................................................................................ od dnia ................................................ 


Dochód brutto 
Należny podatek 


dochodowy 


Składki na 
ubezpieczenie 


zdrowotne 


Składki na 
ubezpieczenie 


społeczne 
Dochód netto 


     


 
   
 


......................................................................... 
 podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 


 
 


* dotyczy miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
  


Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego            
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.), Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Olsztynie informuje, że: 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie. 


2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 


3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach wynikających z przepisów prawa. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej          
w Olsztynie przetwarza dane osobowe na podstawie: 


− Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych   w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 


− ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych; 


− ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 


− ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 


− ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”; 


− ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów; 


− ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 


− Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry 
Start”. 


4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 


5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie może pozyskiwać dane osobowe od podmiotów zobowiązanych przepisami prawa 
do udzielenia informacji na żądanie tut. Ośrodka. 


6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami wynikającymi z Kodeksu Postępowania Administracyjnego        
w zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z ustaw wymienionych w pkt 3 niniejszej klauzuli przez okres wskazany w 


jednolitym rzeczowym wykazie akt organów Gminy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.             w 


sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresów działania 


archiwów zakładowych. 


7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 


do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ma prawo do przenoszenia danych; ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 


momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile 


podanie nie dotyczy zezwolenia na przetwarzanie danych określonych w przepisach wymienionych w pkt 3 klauzuli. 


8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 


9. Podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej i innych czynności niewymagających wydania decyzji 
administracyjnej. 


10. Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom 


międzynarodowym. 


11. Zebrane dane osobowe nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu. 
 


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 


2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie,                
pl. Piłsudskiego 10, 42-256 Olsztyn, w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń oraz zadań zleconych 
ośrodkowi pomocy społecznej przez podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 


     …………………………………....................                …………………………………....................      
(podpis pracownika ośrodka przyjmującego oświadczenie)                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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ZSR-05


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twoich dochodów)


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że Ja albo wyżej wymieniony członek rodziny w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)


uzyskał dochód w wysokości: zł  z tytułu:,zł gr


1. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


2. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


3. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


4. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


5. ,zł gr zł.
(wpisz rodzaj dochodu)


wersja: ZSR-05(3)strona: 1/3


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZŁONKA RODZINY OSIĄGNIĘTYCH W ROKU KALENDARZOWYM


POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY, INNYCH NIŻ DOCHODY PODLEGAJĄCE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKREŚLONYCH


W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E I ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH (DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z PÓŹN. ZM.)


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.







ZSR-05
POUCZENIE


Oświadczenie  obejmuje  następujące  dochody  w  zakresie  niepodlegającym  opodatkowaniu  na  podstawie  przepisów  o  podatku
dochodowym od osób fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
2220 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”:


- renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,


- renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,


- świadczenie  pieniężne,  dodatek  kompensacyjny  oraz  ryczałt  energetyczny  określone  w  przepisach  o  świadczeniu  pieniężnym i
uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach,
zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,


- dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach
będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,


- świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,


- ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub
eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,


- renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty
wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-
1945, otrzymywane z zagranicy,


- zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,


- środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych
instytucji  finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji  lub umów
zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym
również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania
środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,


- należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami
kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),


- należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych
poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej,
akcji  zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i
pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji  międzynarodowych i  sił  wielonarodowych,


- należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej
Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,


- dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki
na ubezpieczenia społeczne,


- alimenty na rzecz dzieci,


- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
(Dz.U. poz. 1668 i 2024), a także - zgodnie przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.  Przepisy
wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) – dotychczasowe stypendia doktoranckie
określone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.), stypendia
sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz inne stypendia o
charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom


- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z
pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,


- należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,


- dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2018 r. poz. 967),


- dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,


- ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa
państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,


- ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003-
2006,


- świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,
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- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,


- dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,


- renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich,


- zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,


- świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów,


- pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2018
r. poz. 1457, 1560 i 1669) oraz świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
o szkolnictwie wyższym i nauce, a także -  zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 2 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) – dotychczasową pomoc materialną
określoną w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyższym,


- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych,


- świadczenie  pieniężne  określone  w  ustawie  z  dnia  20  marca  2015  r.  o  działaczach  opozycji  antykomunistycznej  oraz  osobach
represjonowanych  z  powodów politycznych  (Dz.U.  z  2018  r.  poz.  690  oraz  z  2019  r.  poz.  730),


- świadczenie rodzicielskie,


- zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,


- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej;


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)
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ZSR-07


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)


powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa wyżej


wymienionego członka rodziny w ha przeliczeniowych ogólnej powierzchni wynosiła: .,


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOŚCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZŁONKA RODZINY WYRAŻONEJ


W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGÓLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA (1)


ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA (1)


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer lokalu


(1) Przez organ właściwy rozumie się wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby składającej wniosek.


CZĘŚĆ I
1. Dane osoby składającej wniosek o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka, zwanej dalej „wnioskodawcą”


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)


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


05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


06. Obywatelstwo


07. Stan cywilny (2)


(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.


ADRES ZAMIESZKANIA


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)


08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.
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WNIOSEK
O  USTALENIE  PRAWA  DO  JEDNORAZOWEJ  ZAPOMOGI


Z  TYTUŁU  URODZENIA  SIĘ  DZIECKA


2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.


4. Pola wyboru zaznaczaj X .v lub


1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania Jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka umieszczonymi w CZĘŚCI II wniosku.


3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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2. Składam wniosek o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka na następujące dzieci:
(Jeżeli liczba dzieci, na które ustala się prawo do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka jest większa, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do
niniejszego formularza załącznik SR-2Z)


DANE DZIECKA - 1


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


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


DANE DZIECKA - 2


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


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


DANE DZIECKA - 3


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


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


DANE DZIECKA - 4


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


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


3. Dane członków rodziny
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Wpisz tutaj wszystkich członków Twojej rodziny, czyli odpowiednio:
-
-
-
-


-


wnioskodawcę (siebie),
dane dzieci, na które wnioskujesz o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka,
dane Twojego małżonka/drugiego rodzica dzieci,
pozostałe dzieci w wieku do ukończenia 25 r. życia, na które nie wnioskujesz o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się
dziecka, ale które pozostają na Twoim utrzymaniu,
dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w
związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla
opiekuna.
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W skład mojej rodziny wchodzą:
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-2Z)


DANE OSOBY - 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


DANE OSOBY - 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


DANE OSOBY - 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o świadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: małżonków, rodziców dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które
ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością
przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz.U. z 2017 r. poz. 2092).


Do członków rodziny nie zalicza się:
-
-
-


dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego,
dziecka pozostającego w związku małżeńskim,
pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.
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4. Zaznacz organ, do którego są opłacane składki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i członków Twojej rodziny:


Zakład Ubezpieczeń
Społecznych


Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Społecznego


Brak(1)


Inny


Nazwa i adres właściwej jednostki:


(1) Zaznacz „Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za żadnego z członków Twojej rodziny nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie zdrowotne.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


DANE OSOBY - 6, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


5. Dane dotyczące dochodów członków rodziny


5.1 Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku:
Rok kalendarzowy (1)


wyniosła:
Kwota alimentów


,zł gr


1.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do zasiłku opiekuńczego, Ja lub członkowie mojej
rodziny:


osiągnęli  dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach
określonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.) – wskazane w pouczeniu do Załącznika ZSR-05
(w przypadku zaznaczenia  dodatkowo należy dołączyć wypełnione oświadczenie  członka/członków rodziny
stanowiące Załącznik  ZSR-05 do wniosku)


osiągnęli dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (ryczałt ewidencjonowany lub karta
podatkowa), pomniejszony o należny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na ubezpieczenia społeczne i
zdrowotne
(w przypadku zaznaczenia  dodatkowo należy dołączyć wypełnione oświadczenie  członka/członków rodziny


osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia  dodatkowo należy dołączyć wypełnione oświadczenie  członka/członków rodziny
stanowiące Załącznik  ZSR-07 do wniosku).


TAK


TAK NIE


TAK


(1) Wpisać rok kalendarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.


5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się
dziecka, Ja lub członkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):


osiągnęli  dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach
określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osób fizycznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1509, z późn. zm.), wskazane w pouczeniu do załącznika ZSR-05
(w przypadku zaznaczenia wypełnij dodatkowo oświadczenie o dochodzie Twoim lub członka/członków rodziny
stanowiące Załącznik ZSR-05 do wniosku)


osiągnęli dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - ryczałt ewidencjonowany lub karta
podatkowa
(w przypadku zaznaczenia dołącz do wniosku zaświadczenie z Urzędu Skarbowego zawierające dane dotyczące
opodatkowania działalności Twojej lub członka/członków Twojej rodziny, podlegające opodatkowaniu na podstawie
przepisów o zryczałtowanym podatków dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne -
ryczałt ewidencjonowany lub karta podatkowa)


osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypełnij  dodatkowo oświadczenie o wielkości Twojego gospodarstwa rolnego lub
gospodarstwa członka/członków rodziny stanowiące Załącznik ZSR-07 do wniosku).


TAK NIE


TAK NIE


TAK NIE


(1) Wpisz rok kalendarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.
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5.4 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku:
nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny
dochodu (2) nie nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny dochodu (2)


(2) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakończeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub


renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
świadczeniu uzupełniającym,


- rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,


- uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,


- uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także –


zgodnie z art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1669) uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie
wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.).


CZĘŚĆ II POUCZENIA I OŚWIADCZENIA
1. POUCZENIE
Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka przysługuje:
1.
2.


obywatelom polskim,
cudzoziemcom:2. cudzoziemcom:
a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta


długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2018 r. poz. 2094), lub w związku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,


d) posiadającym kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy”,  z  wyłączeniem obywateli  państw trzecich,  którzy uzyskali
zezwolenie na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, obywateli państw trzecich
przyjętych w celu podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,


e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
– na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 139o ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013


r. o cudzoziemcach, lub
– w  związku  z  korzystaniem  z  mobilności  krótkoterminowej  pracownika  kadry  kierowniczej,  specjalisty  lub  pracownika


odbywającego staż w ramach przeniesienia wewnątrz przedsiębiorstwa na warunkach określonych w art. 139n ust. 1 ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach


– jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z członkami rodzin, z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na
pobyt i pracę na okres nieprzekraczający 9 miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub
dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,


f) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
– na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art.  151 lub art.  151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o


cudzoziemcach,
– na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych,


wersja: SR-2(5)strona: 5/6


(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utratę dochodu spowodowaną:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratą zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty


rodzinnej,  renty  socjalnej  lub  rodzicielskiego świadczenia  uzupełniającego,  o  którym mowa w ustawie  z  dnia  31 stycznia  2019 r.  o  rodzicielskim
świadczeniu  uzupełniającym (Dz.U.  poz.  303),


- wykreśleniem z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650 i 858) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o
systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1778, z późn. zm.),


- utratą  zasiłku  chorobowego,  świadczenia  rehabilitacyjnego lub  zasiłku  macierzyńskiego,  przysługujących po utracie  zatrudnienia  lub  innej  pracy
zarobkowej,


- utratą  zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią  osoby zobowiązanej  do tych świadczeń lub utratą  świadczeń pieniężnych
wypłacanych w przypadku bezskuteczności  egzekucji  alimentów w związku ze śmiercią  osoby zobowiązanej  do świadczeń alimentacyjnych;


- utratą świadczenia rodzicielskiego,
- utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
- utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także –


zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) utratą dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o
szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.).


5.3 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku:


nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu (1) nie nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu (1)
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– w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej naukowca na warunkach określonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia


12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
– z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczający 6


miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o
zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.


Prawo  do  jednorazowej  zapomogi  z  tytułu  urodzenia  się  dziecka  przysługuje  ww.  osobom,  jeżeli  zamieszkują  na  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka, chyba że
przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym
stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2220 z późn. zm.),
zwanej dalej „ustawą”).


Jednorazowa zapomoga przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jeżeli dochód
rodziny w przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty kryterium dochodowego określonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy).
Wniosek o wypłatę jednorazowej zapomogi składa się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek
dotyczy dziecka objętego opieką prawną, opieką faktyczną albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesięcy od dnia objęcia dziecka
opieką albo przysposobienia nie później niż do ukończenia przez dziecko 18. roku życia. Wniosek złożony po terminie organ właściwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).
Jednorazowa zapomoga nie przysługuje, jeżeli:
1) członkowi rodziny przysługuje za granicą świadczenie z tytułu urodzenia dziecka, chyba że przepisy o koordynacji systemów


zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej;
2) osobie samotnie wychowującej dziecko nie zostało ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, świadczenie alimentacyjne


na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, chyba że:
a) rodzice lub jedno z rodziców dziecka nie żyje,
b) ojciec dziecka jest nieznany,
c) powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone,
d) sąd zobowiązał jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka i nie zobowiązał drugiego z rodziców


do świadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
e) dziecko,  zgodnie  z  orzeczeniem sądu,  jest  pod  opieką  naprzemienną obojga  rodziców sprawowaną w porównywalnych  i


powtarzających  się  okresach (art.  15b  ust.  4  ustawy).


Proszę o wpłatę jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej
kasie oszczędnościowo-kredytowej (1):


(1) Wypełnij w przypadku, gdy jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka ma być wpłacona na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie
oszczędnościowo-kredytowej.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)


wersja: SR-2(5)strona: 6/6


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:


1)


2)


3)


4)


Oświadczam, że:
- powyższe dane są prawdziwe,
- zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka,
- członkowi rodziny nie przysługuje na dziecko świadczenie z tytułu urodzenia dziecka za granicą.


Pozostawanie pod opieką medyczną potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym przez położną. Przepisy
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietą w ciąży oraz wzoru zaświadczenia potwierdzającego pozostawanie pod tą opieką, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje się odpowiednio.


2. Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka


W przypadku zmian mających wpływ na prawo do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka, w szczególności
zaistnienia  okoliczności  wymienionych  powyżej  lub  uzyskania  dochodu,  wnioskodawca  jest  obowiązany  niezwłocznie
powiadomić  o  tych  zmianach  gminny  organ  właściwy  realizujący  świadczenia  rodzinne.
Niepoinformowanie gminnego organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, o
których mowa powyżej,  może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych,  a  w konsekwencji  -
koniecznością ich zwrotu wraz z  odsetkami ustawowymi za opóźnienie.
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………………………………………...............                                      ………………………. ,dnia .............................
     (pieczątka podmiotu leczniczego/praktyki lekarskiej/
             praktyki położnej albo nazwa (firma) tego 
                           podmiotu/praktyki1))


ZAŚWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez poło żną1)


potwierdzaj ące pozostawanie kobiety pod opiek ą medyczn ą nie pó źniej ni ż od
10 tygodnia ci ąży do porodu, uprawniaj ącą do dodatku z tytułu urodzenia dziecka 2)


Pani…………………………………………………………………………………………………………………...............................….
                                                           (imię i nazwisko)


numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość3)


……………………………………………………………………………………………………………………...............................…….


zamieszkała:………………………………………………………………………………………………………….................................
(adres zamieszkania)


Pozostawała pod opieką medyczną od ………………………………………… tygodnia ciąży do porodu.


Terminy udzielenia świadczeń zdrowotnych4)


1) pierwszy trymestr ciąży -  ………………………………………..


2) drugi trymestr ciąży -        ………………………………………..


3) trzeci trymestr ciąży -        .……………………………………….
………………………………....................
    (podpis, imię i nazwisko, tytuł zawodowy, numer      
      prawa wykonywania zawodu lekarza/położnej1)


1)Niepotrzebne skreślić. Imię i nazwisko, tytuł zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogą być naniesione także w formie pieczątki, nadruku
lub naklejki.
2)Niniejsze zaświadczenie zgodne z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2006r. Nr 139, poz. 992, z późn.
zm.) stanowi także podstawę uzyskania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się żywego dziecka.
3)W przypadku kobiety nieposiadającej numeru PESEL.
4)Należy wpisać termin udzielonego jednego świadczenia zdrowotnego w każdym trymestrze ciąży.
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................................................... ........................................
      pieczęć nagłówkowa zakładu pracy              data


ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH


ZA MIESIĄC* ..............................................


Zaświadcza się, że......................................................................................PESEL ......................................


zamieszkały/a ...........................................................................................................................................................


jest zatrudniony/a ........................................................................................ od dnia ..................………....


Dochód brutto Należny podatek
dochodowy


Składki na
ubezpieczenie


zdrowotne


Składki na
ubezpieczenie


społeczne
Dochód netto


 
.........................................................................


  podpis osoby wystawiającej zaświadczenie


* dotyczy miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


................................................... ........................................
      pieczęć nagłówkowa zakładu pracy                           data


ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH


ZA MIESIĄC* ..............................................


Zaświadcza się, że......................................................................................PESEL ......................................


zamieszkały/a ...........................................................................................................................................................


jest zatrudniony/a ........................................................................................ od dnia .................................


Dochód brutto Należny podatek
dochodowy


Składki na
ubezpieczenie


zdrowotne


Składki na
ubezpieczenie


społeczne
Dochód netto


 


.........................................................................
 podpis osoby wystawiającej zaświadczenie


* dotyczy miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
  


Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego            
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.), Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Olsztynie informuje, że: 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie. 


2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 


3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach wynikających z przepisów prawa. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej          
w Olsztynie przetwarza dane osobowe na podstawie: 


− Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych   w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 


− ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych; 


− ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 


− ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 


− ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”; 


− ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów; 


− ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 


− Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry 
Start”. 


4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 


5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie może pozyskiwać dane osobowe od podmiotów zobowiązanych przepisami prawa 
do udzielenia informacji na żądanie tut. Ośrodka. 


6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami wynikającymi z Kodeksu Postępowania Administracyjnego        
w zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z ustaw wymienionych w pkt 3 niniejszej klauzuli przez okres wskazany w 


jednolitym rzeczowym wykazie akt organów Gminy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.             w 


sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresów działania 


archiwów zakładowych. 


7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 


do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ma prawo do przenoszenia danych; ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 


momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile 


podanie nie dotyczy zezwolenia na przetwarzanie danych określonych w przepisach wymienionych w pkt 3 klauzuli. 


8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 


9. Podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej i innych czynności niewymagających wydania decyzji 
administracyjnej. 


10. Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom 


międzynarodowym. 


11. Zebrane dane osobowe nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu. 
 


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 


2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie,                
pl. Piłsudskiego 10, 42-256 Olsztyn, w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń oraz zadań zleconych 
ośrodkowi pomocy społecznej przez podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 


     …………………………………....................                …………………………………....................      
(podpis pracownika ośrodka przyjmującego oświadczenie)                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 






image15.emf
RODO.pdf


RODO.pdf


KLAUZULA INFORMACYJNA 
  


Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego            
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.), Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Olsztynie informuje, że: 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie. 


2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 


3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach wynikających z przepisów prawa. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej          
w Olsztynie przetwarza dane osobowe na podstawie: 


− Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych   w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 


− ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych; 


− ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 


− ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 


− ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”; 


− ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów; 


− ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 


− Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry 
Start”. 


4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 


5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie może pozyskiwać dane osobowe od podmiotów zobowiązanych przepisami prawa 
do udzielenia informacji na żądanie tut. Ośrodka. 


6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami wynikającymi z Kodeksu Postępowania Administracyjnego        
w zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z ustaw wymienionych w pkt 3 niniejszej klauzuli przez okres wskazany w 


jednolitym rzeczowym wykazie akt organów Gminy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.             w 


sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresów działania 


archiwów zakładowych. 


7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 


do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ma prawo do przenoszenia danych; ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 


momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile 


podanie nie dotyczy zezwolenia na przetwarzanie danych określonych w przepisach wymienionych w pkt 3 klauzuli. 


8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 


9. Podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej i innych czynności niewymagających wydania decyzji 
administracyjnej. 


10. Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom 


międzynarodowym. 


11. Zebrane dane osobowe nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu. 
 


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 


2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie,                
pl. Piłsudskiego 10, 42-256 Olsztyn, w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń oraz zadań zleconych 
ośrodkowi pomocy społecznej przez podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 


     …………………………………....................                …………………………………....................      
(podpis pracownika ośrodka przyjmującego oświadczenie)                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ŚWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO (1)


ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ŚWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO (1)


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer lokalu


(1) Przez organ właściwy rozumie się wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby składającej wniosek.


CZĘŚĆ I


1. Dane osoby składającej wniosek o świadczenie rodzicielskie, zwanej dalej „wnioskodawcą”


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


06. Obywatelstwo


ADRES ZAMIESZKANIA


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)


08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.


wersja: SR-7(3)strona: 1/5


WNIOSEK
O  USTALENIE  PRAWA  DO  ŚWIADCZENIA  RODZICIELSKIEGO


2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.


4. Pola wyboru zaznaczaj X .v lub


1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania świadczenia rodzicielskiego umieszczonymi w pouczeniu w CZĘŚCI II wniosku.


3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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2. Składam wniosek o świadczenie rodzicielskie na następujące dzieci:
(Jeżeli liczba dzieci, na które wnioskujesz o świadczenie rodzicielskie jest większa, dodatkowo wypełnij i dołącz do niniejszego formularza załącznik SR-7Z)


DANE DZIECKA - 1


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


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


DANE DZIECKA - 2


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


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


DANE DZIECKA - 3


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


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


DANE DZIECKA - 4


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


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


DANE DZIECKA - 5


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


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


CZĘŚĆ II POUCZENIA I OŚWIADCZENIA


1. POUCZENIE


Świadczenie rodzicielskie przysługuje:


wersja: SR-7(3)strona: 2/5


a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,


obywatelom polskim,1)
2) cudzoziemcom:







SR-7


wersja: SR-7(3)strona: 3/5


d) posiadającym kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy”,  z  wyłączeniem obywateli  państw trzecich,  którzy uzyskali
zezwolenie na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, obywateli państw trzecich
przyjętych w celu podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,


e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
— zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 139o ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o


cudzoziemcach, lub
— dokumentu pobytowego, o którym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporządzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002


r. ustanawiającego jednolity wzór dokumentów pobytowych dla obywateli państw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str.
1, z późn. zm.) – Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z późn. zm.), z adnotacją „ICT”, wydanego
przez inne państwo członkowskie Unii  Europejskiej,  gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w
charakterze pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywającego staż w ramach przeniesienia wewnątrz
przedsiębiorstwa,  o  którym mowa w  art.  3  pkt  13b  ustawy  z  dnia  12  grudnia  2013  r.  o  cudzoziemcach,  przez  okres
nieprzekraczający  90  dni  w  okresie  180  dni,


— jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z członkami rodzin, z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono
na pobyt i pracę na okres nieprzekraczający dziewięciu miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia
społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.


Świadczenie rodzicielskie przysługuje (art. 17c ust. 1 ustawy):
1) matce albo ojcu dziecka, z uwzględnieniem art.17c ust. 2 ustawy,
2) opiekunowi faktycznemu dziecka w przypadku objęcia opieką dziecka w wieku do ukończenia 7. roku życia, a w przypadku dziecka,


wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego – do ukończenia 10. roku życia,
3) rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej zawodowej, w przypadku objęcia opieką dziecka w wieku do ukończenia 7. roku


życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego – do ukończenia 10. roku życia,


4) osobie, która przysposobiła dziecko, w przypadku objęcia opieką dziecka w wieku do ukończenia 7. roku życia, a w przypadku dziecka,
wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego – do ukończenia 10. roku życia.


Świadczenie rodzicielskie przysługuje ojcu dziecka w przypadku (art. 17c ust. 2 ustawy):
1) skrócenia na wniosek matki dziecka okresu pobierania świadczenia rodzicielskiego, zasiłku macierzyńskiego lub uposażenia za okres


ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres
urlopu rodzicielskiego, po wykorzystaniu przez nią tego świadczenia, zasiłku lub uposażenia za okres co najmniej 14 tygodni od dnia
urodzenia dziecka,


Prawo do świadczenia rodzicielskiego przysługuje ww. osobom, jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasiłkowy, w którym otrzymują świadczenie rodzicielskie, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub
dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003
r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”).


2) śmierci matki dziecka,
3) porzucenia dziecka przez matkę.


Świadczenie rodzicielskie przysługuje przez okres:


52 tygodni – w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie, przysposobienia jednego dziecka lub objęcia opieką
jednego dziecka,


1)


2) 65 tygodni – w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia dwojga dzieci lub objęcia opieką dwojga
dzieci,


Świadczenie rodzicielskie przysługuje od dnia:


1) porodu – w przypadku matki lub ojca dziecka,
2) objęcia dziecka opieką, nie dłużej niż do ukończenia przez dziecko 7. roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto


decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego, nie dłużej niż do ukończenia przez nie 10. roku życia – w przypadku opiekuna faktycznego
dziecka lub rodziny zastępczej,


3) przysposobienia dziecka, nie dłużej niż do ukończenia przez dziecko 7. roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto
decyzję  o  odroczeniu  obowiązku  szkolnego,  nie  dłużej  niż  do  ukończenia  przez  nie  10.  roku  życia  –  w  przypadku  osoby
przysposabiającej  dziecko  (art.  17c  ust.  4  ustawy).


c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta
długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z późn. zm.), lub w związku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,


67 tygodni – w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia trojga dzieci lub objęcia opieką trojga dzieci,
69 tygodni – w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia czworga dzieci lub objęcia opieką czworga
dzieci,


3)
4)


71 tygodni – w przypadku urodzenia pięciorga i więcej dzieci przy jednym porodzie, przysposobienia pięciorga i więcej dzieci lub
objęcia opieką pięciorga i więcej dzieci (art. 17c ust. 3 ustawy).


5)
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W razie urodzenia dziecka przez kobietę pobierającą zasiłek dla bezrobotnych w okresie, o którym mowa w art. 73 ust. 1 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z późn. zm.), lub w ciągu miesiąca po jego
zakończeniu, lub w okresie przedłużenia zasiłku dla bezrobotnych na podstawie art. 73 ust. 3 tej ustawy, świadczenie rodzicielskie
przysługuje jednemu z rodziców w wysokości różnicy między kwotą świadczenia rodzicielskiego, a kwotą pobieranego przez kobietę
zasiłku dla bezrobotnych pomniejszonego o zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych (art. 17c ust. 6 ustawy).


Osobie uprawnionej do świadczenia rodzicielskiego przysługuje:
1) w tym samym czasie jedno świadczenie rodzicielskie bez względu na liczbę wychowywanych dzieci,
2) jedno świadczenie rodzicielskie w związku z wychowywaniem tego samego dziecka (art. 17c ust. 8 ustawy).


Świadczenie rodzicielskie nie przysługuje, jeżeli:
1) co najmniej jeden z rodziców dziecka lub opiekun faktyczny dziecka lub rodzina zastępcza, otrzymują zasiłek macierzyński lub


uposażenie za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu
macierzyńskiego lub okres urlopu rodzicielskiego,
dziecko zostało umieszczone w pieczy zastępczej – w przypadku rodziców dziecka lub osoby, która przysposobiła dziecko,2)


3) osoba ubiegająca się o świadczenie rodzicielskie lub osoba pobierająca świadczenie rodzicielskie nie sprawuje lub
zaprzestała sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, w tym w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej,
które uniemożliwiają sprawowanie tej opieki,


4) w związku z wychowywaniem tego samego dziecka lub w związku z opieką nad tym samym dzieckiem jest już ustalone prawo do
świadczenia rodzicielskiego, dodatku do zasiłku rodzinnego, o którym mowa w art. 10, świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego
zasiłku opiekuńczego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla
opiekunów,


5) osobie ubiegającej się o świadczenie rodzicielskie przysługuje za granicą świadczenie o podobnym charakterze do świadczenia
rodzicielskiego, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
społecznym stanowią inaczej (art. 17c ust. 9 ustawy).


W przypadku zbiegu uprawnień do następujących świadczeń:
1) świadczenia rodzicielskiego lub
2) świadczenia pielęgnacyjnego, lub


specjalnego zasiłku opiekuńczego, lub3)
dodatku do zasiłku rodzinnego, z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub4)


5) zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów
- przysługuje jedno z tych świadczeń wybrane przez osobę uprawnioną - także w przypadku, gdy świadczenia te przysługują w związku
z opieką nad różnymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).


2.  OŚWIADCZENIE SŁUŻĄCE USTALENIU PRAWA DO ŚWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO


Oświadczam, że:
a) powyższe dane są prawdziwe,
b) zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do świadczenia rodzicielskiego,
c) nie  otrzymuję  zasiłku  macierzyńskiego  lub  uposażenia  za  okres  ustalony  przepisami  Kodeksu  pracy  jako  okres  urlopu


macierzyńskiego,  okres  urlopu  na  warunkach  urlopu  macierzyńskiego  lub  okres  urlopu  rodzicielskiego,
d) drugi z rodziców nie otrzymuje zasiłku macierzyńskiego lub uposażenia za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu


macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres urlopu rodzicielskiego,
e) osoba będąca rodziną zastępczą lub opiekunem faktycznym dziecka nie otrzymuje zasiłku macierzyńskiego lub uposażenia za okres


ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres
urlopu rodzicielskiego(1),


f) dziecko nie zostało umieszczone w pieczy zastępczej(2),
g) w związku z wychowywaniem tego samego dziecka lub w związku z opieką nad tym samym dzieckiem nie jest ustalone prawo do


świadczenia  rodzicielskiego,  dodatku  do  zasiłku  rodzinnego,  z  tytułu  opieki  nad  dzieckiem  w  okresie  korzystania  z  urlopu
wychowawczego, świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz.U. poz.567, z późn. zm.),


h) nie przysługuje mi za granicą świadczenie o podobnym charakterze do świadczenia rodzicielskiego chyba, że przepisy o koordynacji
systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,


i) nie podjęłam/nie podjąłem ani nie kontynuuję zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, która uniemożliwia mi sprawowanie osobistej
opieki nad dzieckiem,


j) nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, dodatku do zasiłku rodzinnego, z
tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia
4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,


(1) Dotyczy osób, o których mowa w art. 17c ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy (opiekuna faktycznego dziecka i rodziny zastępczej).
(2) Nie dotyczy osób, o których mowa w art. 17c ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy (opiekuna faktycznego dziecka i rodziny zastępczej).
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k) Czy matka dziecka na które składasz wniosek urodziła dziecko w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych lub w ciągu miesiąca po


jego zakończeniu, lub w okresie przedłużania pobierania zasiłku dla bezrobotnych na podstawie art. 73 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z późn. zm.)(3)


TAK, NIE,


l) nie przebywam ani członek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(4) w państwie, w którym mają
zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego(5),


m) przebywam lub członek mojej  rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej  Polskiej(4) w państwie,  w którym mają
zastosowanie przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia społecznego(5).
(w przypadku zaznaczenia wypełnij sekcję DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ):


(3) Nie dotyczy osób, o których mowa w art. 17c ust. 1 pkt 2- 4 ustawy (opiekuna faktycznego dziecka, rodziny zastępczej, osoby, która przysposobiła dziecko).
(4) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.
(5) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii,
Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji, Słowenii,
Węgier, Bułgarii, Rumunii. Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii oraz od 1 lipca 2013 r. Chorwacji.


DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ
Podaj: imię, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania członka/członków rodziny za granicą wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwę i
adres pracodawcy lub miejsce  prowadzenia działalności gospodarczej poza granicami RP:


Proszę o wpłatę świadczenia rodzicielskiego na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-
kredytowej (6):


(6) Wypełnij jeśli chcesz, aby świadczenie rodzicielskie było przekazywane na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie oszczędnościowokredytowej.


W przypadku zmian mających wpływ na prawo do świadczenia  rodzicielskiego,  w szczególności  zaistnienia  okoliczności
wymienionych w CZĘŚCI II punkt 1 wniosku, w tym również w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub członka jego rodziny poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej, wnioskodawca jest obowiązany niezwłocznie powiadomić o tych zmianach gminny organ
właściwy realizujący świadczenia rodzinne.
Niepoinformowanie gminnego organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, o
których mowa powyżej,  może skutkować powstaniem nienależnie  pobranych świadczeń rodzinnych,  a  w konsekwencji  —
koniecznością  ich zwrotu wraz  z  odsetkami  ustawowymi za  opóźnienie.


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:


1)


2)


3)


4)


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)
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OŚWIADCZENIE 


składane pod odpowiedzialnością karną art. 233 kodeksu karnego 
 


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywie złożone oświadczenie udzielam następujących odpowiedzi                      
i oświadczam, że są one zgodne z rzeczywistością: 
1. Czy ktoś z członków rodziny lub rodzic dziecka w 2018 r. lub po 2018 r. aż do chwili obecnej przebywał bądź przebywa 
za granicą i wykonuje tam legalną pracę ? 


▪ Jeżeli tak to wskazać: 
- adres pobytu bądź zameldowania w danym kraju …………………………………………………………….................... 


- adres i nazwa firmy, w której Pan/Pani podjął/ęła zatrudnienie ................................................................................... 


- zaświadczenie pracodawcy o okresie zatrudnienia wraz z informacją, gdzie odprowadzane są składki na 


ubezpieczenie społeczne ………………………………………………………………………………………………………... 


W przypadku uzyskania dochodu w związku z podjęciem legalnej pracy za granicą – dokument potwierdzający miesięczną 
wysokość uzyskanego dochodu z tytułu zatrudnienia z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został 
osiągnięty.¹ 


2. Czy wnioskodawca, członek rodziny lub rodzic dziecka prowadzi działalność gospodarczą w innym państwie 
Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub innym państwie? 


▪ Jeżeli tak to podać datę od kiedy, wskazać gdzie (dostarczyć dokument potwierdzający te fakty)* 


………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


W przypadku uzyskania dochodu w związku z prowadzeniem działalności gospodarczej za granicą – dokument 
potwierdzający miesięczną wysokość uzyskanego dochodu z tytułu tej działalności gospodarczej (dochód z miesiąca 
kalendarzowego następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty)¹ 


3. Czy wnioskodawca, członek rodziny lub rodzic dziecka ubiega się o świadczenia rodzinne za granicą ? 


▪ Jeżeli tak, to podać kto i od kiedy ………………………………………………………………………………………………. 


▪ Określić rodzaj przyznanych świadczeń ………………………………………………………………………….................... 


▪ W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej, wskazać kraj, w którym są odprowadzanie składki na 


ubezpieczenie społeczne ………………………………………………………………………………………………………... 


4. Czy wnioskodawca, członek rodziny lub rodzic dziecka był lub jest zarejestrowany jako osoba uprawniona do zasiłku 
dla bezrobotnych poza granicami kraju ? 


▪ Jeżeli tak, należy podać kto, kiedy i w jakiej wysokości pobierał to świadczenie (wysokość zasiłku dla bezrobotnych 
z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty)*…………………………………………….. 


5. Zostałem poinformowany/a, iż o każdej zmianie dotyczącej wyjazdu za granicę, bądź podjęcia legalnego zatrudnienia 


za granicą lub w innej sytuacji mającej wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych przeze mnie lub członka mojej rodziny 


niezwłocznie poinformuję Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie. 


………………………………………. 
  


 


podpis wnioskodawcy 
 


* Wszystkie dokumenty winny być w  jęz. Polskim 
¹ Dokument wymagany tylko w przypadku pobierania innych świadczeń rodzinnych za wyjątkiem świadczenia rodzicielskiego 


 


 
6*. Oświadczam, że jestem zameldowany/a na pobyt stały pod adresem ……………………………………………………... 


w …...................................................., natomiast zamieszkuje pod adresem.......................................................................   


w …..................................................... 


7*. Oświadczam, że nie pobieram żadnych świadczeń w gminie właściwej ze względu na adres mojego zameldowania. 


8*. Oświadczam, iż na terenie gminy Olsztyn znajduje się moje centrum życiowe i przebywam tutaj z zamiarem stałego 
pobytu. 


 


  ………………………………………. 
            podpis wnioskodawcy 
 


*  Oświadczenia wypełnić w przypadku zameldowania na terenie innej gminy 







 


…...........................................................                                                                                             Częstochowa, dn. ………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
…............................................... 
(adres) 
 


Oświadczenie do świadczenia rodzicielskiego 


 


Oświadczenie składane pod odpowiedzialnością karną art. 233 kodeksu karnego 


 


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywie złożone oświadczenie udzielam następujących odpowiedzi                      


i oświadczam, że są one zgodne z rzeczywistością: 


 


1. Jestem ................................................... (podać stan cywilny) 


2. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy ? ......................... (proszę udzielić odpowiedzi TAK lub NIE) 


3.Czy matka dziecka urodziła dziecko którego dotyczy wniosek w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych lub  w ciągu miesiąca 


po jego zakończeniu, lub w okresie przedłużenia pobierania zasiłku dla bezrobotnych na podstawie art. 73 ust. 3 ustawy z dnia 20 


kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ? ..............................  (proszę udzielić odpowiedzi TAK lub NIE) 


4. Czy podlega Pan/Pani ubezpieczeniu w KRUS? .......................................................... (proszę udzielić odpowiedzi TAK lub NIE) 


5. Czy opłaca Pan/Pani z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej dobrowolne składki chorobowe?.............................................. 


             (proszę udzielić odpowiedzi TAK, NIE, NIE DOTYCZY) 


6. Czy jest Pan/Pani zatrudniona/y? ........................................ (proszę udzielić odpowiedzi TAK lub NIE) 


7. Czy pobiera Pan/Pani zasiłek macierzyński lub uposażenie za okres ustalony przepisami Kodeksu Pracy jako okres urlopu 


macierzyńskiego, okresu urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okresu urlopu rodzicielskiego ?.................................... 


(proszę udzielić odpowiedzi TAK lub NIE) 


8. Czy  drugi z rodziców otrzymuje zasiłek macierzyński lub uposażenie za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu 


macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres urlop rodzicielskiego?.........................     


        (proszę udzielić odpowiedzi TAK lub NIE) 


9. Czy ma Pan/Pani ustalone prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, dodatku do zasiłku 


rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa 


w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów ? .............   (proszę udzielić odpowiedzi TAK lub NIE) 


10. Oświadczam, że uczę się/studiuję w................................................................................................................................................... 


Lekcje/zajęcia trwają....................................................................................................................................................... godzin dziennie. 


Nauka nie koliduje/koliduje w sprawowaniu osobistej opieki nad dzieckiem na które ubiegam się o świadczenie rodzicielskie. 


11. Oświadczam, że drugi z rodziców dziecka nazywa się ….................................................................................................................... 


zamieszkuje w …........................................................................................................................................................................................ 


nr PESEL  .....................................................  oraz nie pobiera żadnych świadczeń w innej gminie niż gmina Olsztyn. 


 


 
                ………………………………………. 


                                             podpis wnioskodawcy 
 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


POUCZENIE 


1) Złożenie wniosku o ustalenie prawa do świadczenia rodzicielskiego skutkuje wszczęciem postępowania  w 
rozumieniu art. 61 kodeksu postępowania administracyjnego. 


Postępowanie wszczyna  się z dniem doręczenia wniosku organowi administracji publicznej. 
2) Uczestnik postępowania zgodnie z treścią art. 10 kodeksu postępowania administracyjnego ma prawo w każdym 


czasie trwania postępowania zapoznać się z zebranym materiałem dowodowym, wypowiedzieć się co do jego treści 
oraz zgłosić stosowne żądania. 


3) Organ administracyjny informuje, iż poświadczenie przez wnioskodawcę nieprawdy albo zatajenie prawdy celem 
osiągnięcia korzyści majątkowej w postaci nienależnie pobranego świadczenia rodzinnego skutkować będzie 
poniesieniem odpowiedzialności karnej art. 233 kodeksu karnego. 


 
Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z treścią pouczenia 


i przyjęłam/przyjąłem je do wiadomości. 
 
   ………………………………………. 
                podpis wnioskodawcy 


 
 


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
osobowych („RODO”) informujemy, iż: 
 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Olsztynie 


2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych. 
4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
5. Obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa mających zastosowanie w działalności Częstochowskiego 


Centrum Świadczeń   
w związku z art. 6  RODO 
 


 
 


 ………………………………………. 
          Data i   podpis wnioskodawcy 
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SR-3


NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ZASIŁKU PIELĘGNACYJNEGO (1)


ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ZASIŁKU PIELĘGNACYJNEGO (1)


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer mieszkania


(1) Przez organ właściwy  rozumie się wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby składającej wniosek.


CZĘŚĆ I
1. Dane osoby składającej wniosek o zasiłek pielęgnacyjny, zwanej dalej „wnioskodawcą”


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


05. Obywatelstwo


ADRES ZAMIESZKANIA


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)


08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.
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WNIOSEK
O  USTALENIE  PRAWA  DO  ZASIŁKU  PIELĘGNACYJNEGO


2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.


4. Pola wyboru zaznaczaj X .v lub


1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania zasiłku pielęgnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZĘŚCI II wniosku.


3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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Składam wniosek o przyznanie zasiłku pielęgnacyjnego z tytułu:


niepełnosprawności


ukończenia 75 roku życia


DANE OSOBY NA KTÓRĄ SKŁADANY JEST WNIOSEK – NIE WYPELNIAJ JEŻELI SKŁADASZ WNIOSEK NA SIEBIE


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


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


ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY, NA KTÓRĄ SKŁADANY JEST WNIOSEK- NIE WYPELNIAJ JEŻELI SKŁADASZ WNIOSEK NA SIEBIE


Kod pocztowy:


-
Miejscowość:


Gmina / Dzielnica:


Ulica:


Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.


CZĘŚĆ II OŚWIADCZENIA I POUCZENIA
1. POUCZENIE
Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z późn. zm.), zwanej dalej
„ustawą”, zasiłek pielęgnacyjny przysługuje:
1) niepełnosprawnemu dziecku;
2) osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia, jeżeli legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności;
3) osobie, która ukończyła 75 lat.


Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje także osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej  16 roku życia,  legitymującej  się orzeczeniem o
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności,  jeżeli  niepełnosprawność powstała w wieku do ukończenia 21 roku życia.


Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:


a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta


długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w art.
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z późn. zm.), lub w związku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,


d) posiadającym kartę  pobytu z  adnotacją  „dostęp do rynku pracy”,  z  wyłączeniem obywateli  państw trzecich,  którzy  uzyskali
zezwolenie na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, obywateli państw trzecich
przyjętych w celu podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,


e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
— zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art.  139a ust. 1 lub art.  139o ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o


cudzoziemcach, lub
— dokumentu pobytowego, o którym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporządzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.


ustanawiającego jednolity wzór dokumentów pobytowych dla obywateli państw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1,
z późn. zm.) – Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z późn. zm.), z adnotacją „ICT”, wydanego przez
inne państwo członkowskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze
pracownika  kadry  kierowniczej,  specjalisty  lub  pracownika  odbywającego  staż  w  ramach  przeniesienia  wewnątrz
przedsiębiorstwa,  o  którym  mowa  w  art.  3  pkt  13b  ustawy  z  dnia  12  grudnia  2013  r.  o  cudzoziemcach,  przez  okres
nieprzekraczający  90  dni  w  okresie  180  dni,
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Zasiłek pielęgnacyjny nie przysługuje:
- osobie  przebywającej  w  instytucji  zapewniającej  całodobowe utrzymanie,  tj.  domu pomocy  społecznej,  młodzieżowym ośrodku


wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, a także szkole wojskowej lub
innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne utrzymanie,


- osobie uprawnionej do dodatku pielęgnacyjnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 748, z późn. zm.) oraz na podstawie innych ustaw,


- jeżeli członkowi rodziny za granicą przysługuje świadczenie na pokrycie wydatków związanych z pielęgnacją osoby, na którą jest składany
wniosek, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym
stanowią inaczej (art. 16 ust. 5a ustawy).


Osoba składająca wniosek o zasiłek pielęgnacyjny jest obowiązana niezwłocznie powiadomić gminny organ właściwy wypłacający
zasiłek pielęgnacyjny o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do zasiłku pielęgnacyjnego, w tym również o przypadku wyjazdu
osoby uprawnionej lub członka rodziny tej osoby poza granicę Rzeczypospolitej Polskiej.


Niepoinformowanie gminnego organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie zasiłku pielęgnacyjnego o zmianach, o
których  mowa  powyżej,  może  skutkować  powstaniem  nienależnie  pobranych  świadczeń  rodzinnych,  a  w  konsekwencji
koniecznością  ich  zwrotu  wraz  z  odsetkami  ustawowymi  za  opóźnienie.


Zasady ustalania prawa do zasiłku pielęgnacyjnego:
Jeżeli wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego zostanie złożony w okresie trzech miesięcy, licząc od dnia wydania orzeczenia
o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, prawo to ustala się począwszy od miesiąca, w którym złożono wniosek
o ustalenie niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności (art. 24 ust. 2a ustawy). W przypadku złożenia wniosku o ustalenie prawa
do zasiłku pielęgnacyjnego po upływie 3 miesięcy, licząc od dnia wydania orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu
niepełnosprawności, prawo do tego świadczenia ustala się, począwszy od miesiąca, w którym złożono wniosek o ustalenie prawa do zasiłku
pielęgnacyjnego (art. 24 ust. 2 ustawy).


Prawo do zasiłku pielęgnacyjnego ustala się na czas nieokreślony, chyba że orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu
niepełnosprawności zostało wydane na czas określony. W przypadku wydania orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu
niepełnosprawności na czas określony prawo do zasiłku pielęgnacyjnego ustala się do ostatniego dnia miesiąca, w którym upływa termin
ważności orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy).


2. OŚWIADCZENIE
Oświadczenie służące ustaleniu uprawnień do zasiłku pielęgnacyjnego
Oświadczam, że:
— powyższe dane są prawdziwe,
— zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do zasiłku pielęgnacyjnego,
— osoba,  której  wniosek  dotyczy,  nie  przebywa w  instytucji  zapewniającej  całodobowe utrzymanie,  tj.  domu pomocy  społecznej,
młodzieżowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, szkole
wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne utrzymanie,
— osoba, której wniosek dotyczy, nie pobiera zasiłku pielęgnacyjnego w innej instytucji,
— osoba, której wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielęgnacyjnego,
— członkowi rodziny nie przysługuje za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z pielęgnacją osoby, której wniosek dotyczy,
lub przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią, że
przysługujące za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z opieką nie wyłącza prawa do takiego świadczenia na podstawie
ustawy,


nie przebywam ani członek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w państwie, w którym mają
zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego(2).
przebywam lub członek mojej  rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej  Polskiej(1)  w państwie,  w którym mają
zastosowanie przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia społecznego(2).
 (w przypadku zaznaczenia wypełnij sekcję DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ)


(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.
(2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji,
Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.
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— jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują świadczenia rodzinne,


Prawo do zasiłku pielęgnacyjnego przysługuje ww. osobom, jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasiłkowy, w którym otrzymują zasiłek pielęgnacyjny, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub
dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).


chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu
społecznym stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).
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DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ
Podaj: imię, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania członka/członków rodziny za granicą wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwę i
adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej poza granicami RP:


Proszę o wpłatę zasiłku pielęgnacyjnego na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej  kasie oszczędnościowo-
kredytowej (1):


(1) Wypełnić w przypadku, gdy zasiłek pielęgnacyjny ma być wpłacany na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej.


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:


1)


2)


3)


4)


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
  


Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego            
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.), Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Olsztynie informuje, że: 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach wynikających z przepisów prawa. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej          


w Olsztynie przetwarza dane osobowe na podstawie: 
− Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 


związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 


− ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych; 
− ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r.  o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekuna  
− ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 
− ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 


− ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”; 
− ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów; 
− Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry 


Start”. 
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie może pozyskiwać dane osobowe od podmiotów zobowiązanych przepisami prawa 


do udzielenia informacji na żądanie tut. Ośrodka. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami wynikającymi z Kodeksu Postępowania Administracyjnego        


w zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z ustaw wymienionych w pkt 3 niniejszej klauzuli przez okres wskazany w 


jednolitym rzeczowym wykazie akt organów Gminy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.             w 


sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresów działania 


archiwów zakładowych. 


7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 


do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ma prawo do przenoszenia danych; ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 


momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile 


podanie nie dotyczy zezwolenia na przetwarzanie danych określonych w przepisach wymienionych w pkt 3 klauzuli. 


8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 


9. Podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej i innych czynności niewymagających wydania decyzji 
administracyjnej. 


10. Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom 


międzynarodowym. 


11. Zebrane dane osobowe nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu. 
 


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 


2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie,                
pl. Piłsudskiego 10, 42-256 Olsztyn, w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń oraz zadań zleconych 
ośrodkowi pomocy społecznej przez podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 


 


     …………………………………....................                …………………………………....................      
(podpis pracownika ośrodka przyjmującego oświadczenie)                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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OŚWIADCZENIE   
 


stanowiące załącznik do wniosku o ustalenie uprawnień do zasiłku pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku 
opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego 


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywie złożone oświadczenie, w rozumieniu art. 233 


ustawy  z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, udzielam następujących odpowiedzi 


i oświadczam, że są one zgodne ze stanem faktycznym: 
 
Oświadczam, iż na dzień dzisiejszy   pobieram / nie pobieram  renty, emerytury z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  
lub   z innego organu emerytalno-rentowego,  oświadczam, że  ubiegam / nie ubiegam   się o przyznanie 
ww. świadczeń 
(w przypadku pobierania świadczeń emerytalno-rentowych należy dostarczyć kopię decyzji - oryginał do wglądu)   
oświadczam, że ubiegam / nie ubiegam  się o przyznanie dodatku pielęgnacyjnego. 
W przypadku uzyskania prawa do dodatku pielęgnacyjnego zobowiązuję się niezwłocznie poinformować 
organ wypłacający zasiłek pielęgnacyjny. 
                                                                                                  
                                          
          ...................................................... 
                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 
 
Oświadczam, iż od dołączonego do wniosku orzeczenia o niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności 
nr ...........................……......................……….......... z dn. ..............................……........... będę / nie będę się 
odwoływać. 
W przypadku zmiany tej decyzji w związku ze złożeniem odwołania zobowiązuję się do zwrotu wypłaconych 
świadczeń. Wniesienie odwołania od orzeczenia skutkować będzie zawieszeniem postępowania w sprawie 
świadczeń opiekuńczych. 


                                                                      
       ..................................................                                    
                                                                                              podpis wnioskodawcy      


      
Proszę o przyznanie należnego świadczenia związanego z niepełnosprawnością od miesiąca następującego 
po miesiącu, w którym zakończono wypłatę świadczeń na podstawie poprzedniej decyzji (jednak nie wcześniej niż 
od daty złożenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności). 
                                                                                                                  
                           
           ...................................................... 
                                                                                                   podpis wnioskodawcy 


 


1. Czy Pan/Pani,  członek rodziny lub rodzic dziecka obecnie przebywa za granicą i wykonuje tam legalną pracę 


bądź prowadzi działalność gospodarczą? ................................................................................................................. 


 


Jeżeli tak to podać datę od kiedy, wskazać gdzie przebywa i pracuje (dostarczyć dokument potwierdzający te 


fakty) ...................................................................................................................................... 


2. Czy wnioskodawca, członek rodziny lub rodzic dziecka ubiega się o świadczenia rodzinne 


za granicą? ...................................................................................................................................…………………..… 


Jeżeli tak, to podać kto i od 


kiedy ................................................................................................................................................................... 


3. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej, wskazać kraj, w którym są odprowadzane składki  


na ubezpieczenie społeczne ……………………...................................................................................................... 


 


4. Czy wnioskodawca, członek rodziny lub rodzic dziecka jest zarejestrowany jako osoba bezrobotna poza 


granicami kraju? ………………….…....................................................................................................................                                                            


5. Oświadczam, iż        ........................................................................................       przysługuje / nie przysługuje 


       (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej) 


za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z pielęgnacją. 


6. Zostałem poinformowany/a, iż o każdej zmianie dotyczącej wyjazdu za granicę, bądź podjęcia legalnego 







zatrudnienia za granicą lub w innej sytuacji mającej wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych przeze mnie lub 


członka mojej rodziny niezwłocznie poinformuję Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie.                                                         


  


………………………………………
.                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


podpis wnioskodawcy 
 


Uwaga, wypełnić w przypadku zameldowania na terenie innej gminy 


1. Oświadczam, że jestem zameldowany/a na pobyt stały pod 


adresem: …………………………………………………..……………………….. natomiast zamieszkuję pod 


adresem: .…………………………………………………………………………….……………………………………….. 


2. Oświadczam, że nie pobieram żadnych świadczeń w gminie właściwej ze względu na adres mojego 


zameldowania. 


3. Oświadczam, iż na terenie gminy Olsztyn znajduje się moje centrum życiowe i przebywam tutaj z zamiarem 


stałego pobytu 


                                                                                                                                          ………………………………………. 


                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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WNIOSEK  
O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKU ŃCZEGO 


 
1. Zapoznaj si ę z warunkami przysługiwania specjalnego zasiłku opi ekuńczego umieszczonymi w pouczeniu w CZ ĘŚCI IV wniosku 


 
2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI. 


 
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzaj ącego to żsamość" dotycz ą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.  
4. Pola wyboru zaznaczaj   v  lub      X .   
Wniosek dotyczy okresu zasiłkowego (1):   20 / 20  
(1) Okres zasiłkowy trwa od 1 listopada do 31 października następnego roku kalendarzowego.  


 
NAZWA ORGANU WŁA ŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKU ŃCZEGO (1) 


 
 
 
 
 
ADRES ORGANU WŁA ŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKU ŃCZEGO (1)  
01. Gmina / Dzielnica 


 
02.Kod pocztowy 03. Miejscowość 


   -     
04.Ulica  
05.Numer domu 06. Numer mieszkania 


 
 


(1) Przez organ właściwy rozumie się wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby składającej wniosek. 
 
CZĘŚĆ I  
1. Dane osoby składaj ącej wniosek o specjalny zasiłek opieku ńczy, zwanej dalej "wnioskodawc ą"    
DANE WNIOSKODAWCY   
01. Imię 


 
02. Nazwisko 


 
03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 


 
6. Obywatelstwo 


 


7. Stan cywilny (2) 
 
 


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


(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), 
wdowa, wdowiec. 


 
ADRES ZAMIESZKANIA   
01. Gmina / Dzielnica 


 
02.Kod pocztowy 03. Miejscowość  


   -      
04.Ulica   
05.Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1) 


08.Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)  


 
 


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.  
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną. 
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Składam wniosek o specjalny zasiłek opieku ńczy w zwi ązku z opiek ą nad:    
DANE OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 


 


Obywatelstwo: 
 


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


 
ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI   
Gmina / Dzielnica: 


 


Kod pocztowy: Miejscowość:  


  -      
Ulica:   
Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1) 


 
 


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 
 


 
CZĘŚĆ II  
1. Wpisz tutaj wszystkich członków Twojej rodziny, czyli odpowiednio:  
- wnioskodawc ę (siebie),  
- dane Twojego mał żonka albo drugiego rodzica z którym wspólnie wychow ujesz dzieci, 
- pozostaj ące na Twoim utrzymaniu dzieci w wieku do uko ńczenia 25 r. życia,  
- dziecko, które uko ńczyło 25. rok życia, legitymuj ące si ę orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawno ści, je żeli w zwi ązku z t ą 


niepełnosprawno ścią przysługuje świadczenie piel ęgnacyjne, specjalny zasiłek opieku ńczy lub zasiłek dla opiekuna.  
 


Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o świadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: małżonków, rodziców dzieci, 
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które 
ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością 
przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972). 


 
Do członków rodziny nie zalicza się:  
- dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, 
- dziecka pozostającego w związku małżeńskim, 
- pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko. 


 
W skład mojej rodziny wchodz ą:  
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-4Z)   
DANE OSOBY - 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 
 


 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
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DANE OSOBY - 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 
 


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


 
DANE OSOBY - 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 
 


 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.  
 
DANE OSOBY - 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 
 


 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.  
 
DANE OSOBY - 5, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 
 


 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.  
 
DANE OSOBY - 6, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 
 


 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
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2. Wpisz członków rodziny osoby wymagaj ącej opieki, w przypadku, gdy:  
 


osoba wymagaj ąca opieki jest pełnoletnia (w skład rodziny osoby w ymagaj ącej opieki wchodz ą: osoba wymagaj ącą 
opieki, mał żonek osoby wymagaj ącej opieki, osoba, z któr ą osoba wymagaj ąca opieki wychowuje wspólne dziecko oraz 
pozostaj ące na ich utrzymaniu dzieci w wieku do uko ńczenia 25. roku życia; do członków rodziny nie zalicza si ę dziecka 
pozostaj ącego pod opiek ą opiekuna prawnego, dziecka pozostaj ącego w zwi ązku mał żeńskim, a tak że pełnoletniego 
dziecka posiadaj ącego własne dziecko).   


 
osoba wymagaj ąca opieki jest małoletnia (w skład rodziny osoby wy magaj ącej opieki wchodz ą: rodzice osoby 
wymagaj ącej opieki, mał żonek rodzica osoby wymagaj ącej opieki, osoba, z któr ą rodzic osoby wymagaj ącej opieki 
wychowuje wspólne dziecko, pozostaj ące na ich utrzymaniu dzieci w wieku do uko ńczenia 25. roku życia, a tak że osoba 
wymagaj ąca opieki; do członów rodziny nie zalicza si ę dziecka pozostaj ącego pod opiek ą opiekuna prawnego, dziecka 
pozostaj ącego w zwi ązku mał żeńskim, pełnoletniego dziecka posiadaj ącego własne dziecko, a tak że rodzica osoby 
wymagaj ącej opieki zobowi ązanego tytułem wykonawczym pochodz ącym lub zatwierdzonym przez s ąd do alimentów na 
jej rzecz).   


 
prawo do specjalnego zasiłku opieku ńczego ustala si ę na osob ę znajduj ącą się pod opiek ą opiekuna prawnego lub 
umieszczon ą w rodzinie zast ępczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 cz erwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i 
systemie pieczy zast ępczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z pó źn. zm.), ustalaj ąc prawo do specjalnego zasiłku opieku ńczego 
należy wskaza ć dane członków rodziny wnioskodawcy oraz dane osoby  wymagaj ącej opieki.   


 
W skład rodziny osoby wymagaj ącej opieki wchodz ą:  
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-4Z)   
DANE OSOBY - 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 2)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do osoby wymagającej opieki) 
 


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


 
DANE OSOBY - 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 2)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do osoby wymagającej opieki) 
 


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


 
DANE OSOBY - 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 2)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do osoby wymagającej opieki) 
 


 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
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DANE OSOBY - 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 2)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do osoby wymagającej opieki) 
 


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


 
DANE OSOBY - 5, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 2)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do osoby wymagającej opieki) 
 


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


 
DANE OSOBY - 6, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 2)   
Imię: 


 


Nazwisko: 


 


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) 


 


Pokrewieństwo: (relacja do osoby wymagającej opieki) 
 


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


 


3. Zaznacz organ, do którego s ą opłacane składki na ubezpieczenie zdrowotne za Cie bie i członków Twojej rodziny.    
Zakład Ubezpieczeń  Kasa Rolniczego Ubezpieczenia  


  


Brak(1) 
   Społecznych 
 


Społecznego 
  


Inny    
  


Nazwa i adres właściwej jednostki:  
 
 
 
 


(1) Zaznacz „Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za żadnego z członków Twojej rodziny nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie zdrowotne. 


 


CZĘŚĆ III              
1. Dane dotycz ące dochodów członków rodziny   
 


Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentów 
 


           ,   


         zł gr  1.1 Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku:     wyniosła:        zł. 
             


(1) Wpisz rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.              
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1.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, Ja, 
osoba wymagająca opieki lub członkowie naszych rodzin (wskazani w części II punkt 1 i 2 wniosku): 


TAK NIEosiągnęli dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach 
   


   określonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 
   osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.) – wskazane w pouczeniu do Załącznika ZSR-05 
   (w przypadku zaznaczenia dodatkowo wypełnij oświadczenie o dochodzie Twoim lub członka/członków rodziny 
   stanowiące Załącznik ZSR-05 do wniosku) 
TAK NIEosiągnęli dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku 
   


   dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - ryczałt ewidencjonowny lub karta 
   podatkowa 
   (w przypadku zaznaczenia dołącz do wniosku zaświadczenie z urzędu skarbowego zawierające dane dotyczące 
   opodatkowania działalności Twojej lub członka/członków Twojej rodziny, podlegającej opodatkowaniu na podstawie 
   przepisów o zryczałtowawnym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - 
   ryczałt ewidencjonowany lub karta podatkowa) 
TAK NIEosiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego 
   


   (w przypadku zaznaczenia dodatkowo wypełnij oświadczenie o wielkości Twojego gospodarstwie rolnego lub 
   gospodarstwa członka/członków rodziny stanowiące Załącznik ZSR-07 do wniosku). 


 
(1) Wpisz rok kalendarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.   


1.3 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku:  
 


nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu. (1)  
 


nie nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu. (1) 
 


(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utratę dochodu spowodowaną: - 
uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 
- utratą zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, - 
utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  
- utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty 


rodzinnej lub renty socjalnej,  
- wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o 


swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z późn. zm.),  
- utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, - 
utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń lub utratą świadczeń pieniężnych  


wypłacanych w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych, - 
utratą świadczenia rodzicielskiego,  
- utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,  
- utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. 


zm.). 
 
1.4 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku:  
 


nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny dochodu. (1)  
 


nie nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny dochodu. (1) 
 


(1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane: - 
zakończeniem urlopu wychowawczego, 
- uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, - 
uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  
- uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty 


rodzinnej lub renty socjalnej, 
- rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 


lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej, 
- uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy 


zarobkowej,  
- uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego, 
- uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,  
- uzyskanie stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z 


późn. zm.).  
Przepisów o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje się do dochodu z tytułu zatrudnienia lub innej pracy z arobkowej i dochodu 
z tytułu wyrejestrowania lub rozpocz ęcia pozarolniczej działalno ści gospodarczej, je żeli członek rodziny lub dziecko pozostaj ące 
pod opiek ą opiekuna prawnego utracili dochód z tych tytułów i  w okresie 3 miesi ęcy licz ąc od dnia utraty dochodu uzyskali 
dochód u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy l ub zamawiaj ącego dzieło lub ponownie rozpocz ęli pozarolnicz ą 
działalno ść gospodarcz ą. 
 
CZĘŚĆ IV POUCZENIA I OŚWIADCZENIA   
1. POUCZENIE  
Specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje osobom, na których zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i 
opiekuńczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2082, oraz z 2016 r. oz. 406 i 1271) ciąży obowiązek alimentacyjny, a także małżonkom, jeżeli nie 
podejmują lub rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w związku z koniecznością sprawowania stałej opieki nad osobą 
legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: 
konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielniej 
egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.  
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Specjalny zasiłek opieku ńczy przysługuje:   
1) obywatelom polskim,  
2) cudzoziemcom:  


a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,  
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,  
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta 


długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w art. 
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z późn zm.), lub w związku z 
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,  


d) posiadającym kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy”, z wyłączeniem obywateli państw trzecich, którzy uzyskali zezwolenie na 
pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający sześciu miesięcy, obywateli państw trzecich przyjętych w celu 
podjęcia studiów oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy 


 
— jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują świadczenia rodzinne, chyba 
że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu 
społecznym stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 
1518, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”).  


Specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje jeżeli łączny dochód rodziny wnioskodawcy oraz rodziny osoby wymagającej opieki w 
przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty kryterium dochodowego określonego w ustawie (art. 16a ust. 2). W przypadku gdy łączny 
dochód rodziny osoby sprawującej opiekę oraz rodziny osoby wymagającej opieki w przeliczeniu na osobę przekracza kwotę uprawniającą 
daną osobę do specjalnego zasiłku opiekuńczego o kwotę niższą lub równą kwocie odpowiadającej najniższemu zasiłkowi rodzinnemu 
przysługującemu w okresie, na który jest ustalany, specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje, jeżeli przysługiwał w poprzednim okresie 
zasiłkowym. W przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym specjalny zasiłek opiekuńczy nie przysługuje ( art. 16 
ust. 3 ustawy). Specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje w wysokości 520,00 zł miesięcznie (art. 16a ust. 6 ustawy). 
 
W przypadku gdy o specjalny zasiłek opiekuńczy ubiega się rolnik, małżonek rolnika bądź domownik, świadczenie to przysługuje 
odpowiednio: 
1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;  
2) małżonkom rolników 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 których mowa w ust. 1, 
potwierdza się stosownym oświadczeniem złożonym pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający 
oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia.”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 17b 
ustawy). 
 
Specjalny zasiłek opieku ńczy nie przysługuje, je żeli:   
1) osoba sprawująca opiekę:  


a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty 
rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia 
kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego,  


b) ma ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w 
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,  


c) legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności;  
2) osoba wymagająca opieki została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, w rodzinnym 


domu dziecka albo, w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placówce zapewniającej całodobową opiekę, 
w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotów wykonujących działalność leczniczą, i korzysta w niej z 
całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu;  


3) na osobę wymagającą opieki inna osoba ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury;  
4) na osobę wymagającą opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, o którym mowa w art. 10 ustawy, prawo do 


specjalnego zasiłku opiekuńczego, prawo do świadczenia pielęgnacyjnego lub prawo do zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w 
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów;  


5) na osobę wymagającą opieki inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką, 
chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym 
stanowią inaczej. 


 
W przypadku zbiegu uprawnie ń do nast ępuj ących świadcze ń:  
1) świadczenia rodzicielskiego lub 
2) świadczenia pielęgnacyjnego, lub  
3) specjalnego zasiłku opiekuńczego, lub  
4) dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub  
5) zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów  
– przysługuje jedno z tych świadcze ń wybrane przez osob ę uprawnion ą – także w przypadku, gdy świadczenia te przysługuj ą 
w zwi ązku z opiek ą nad ró żnymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).  
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W przypadku zmian maj ących wpływ na prawo do specjalnego zasiłku opieku ńczego, w szczególno ści zaistnienia okoliczno ści 
wymienionych powy żej, w tym równie ż w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub członka jego rodziny poza granic ę 
Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub kon ieczno ści weryfikacji prawa do specjalnego zasiłku opieku ńczego z 
uwzgl ędnieniem art. 5 ust. 4c ustawy, wnioskodawca jest o bowi ązany niezwłocznie powiadomi ć o tych zmianach gminny organ 
właściwy realizuj ący świadczenia rodzinne.   
Niepoinformowanie gminnego organu wła ściwego prowadz ącego post ępowanie w sprawie świadcze ń rodzinnych o zmianach, o 
których mowa powy żej, mo że skutkowa ć powstaniem nienale żnie pobranych świadcze ń rodzinnych, a w konsekwencji — 
konieczno ścią ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opó źnienie.  


 
2. OŚWIADCZENIE SŁUŻĄCE USTALENIU PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKU ŃCZEGO 
Oświadczam, że: 
a) powyższe dane są prawdziwe,  
b) zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do specjalnego zasiłku opiekuńczego,  
c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do 


renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia 
kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego i świadczenia przedemerytalnego,  


d) nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego i zasiłku dla opiekuna, o którym mowa 
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,  


e) nie legitymuję się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,  
f) osoba wymagająca opieki nie została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, w rodzinnym 


domu dziecka albo, w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placówce zapewniającej całodobową opiekę, 
w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą, lub nie korzysta w 
niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu,  


g) na osobę wymagającą opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury,  
h) na osobę wymagającą opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, o którym mowa w art. 10 ustawy, specjalnego 


zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o 
ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,  


i) na osobę wymagającą opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką lub 
przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,  


j) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuję innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy 
zarobkowej rozumie się: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą oraz 
wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie 
członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych, a także prowadzenie 
pozarolniczej działalności gospodarczej), 


nie przebywam ani członek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w państwie, w którym mają  
k) 


zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego(2).  
l) przebywam lub członek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w państwie, w którym mają zastosowanie 


przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego(2).   
(w przypadku zaznaczenia wypełnij sekcję DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ) 


 
(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej 
Polskiej. 


(2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, 
Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji, Słowenii, Węgier, 
Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.  


 
DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJ ĄCYCH ZA GRANICĄ  
Podaj: imię, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania członka/członków rodziny za granicą wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwę i adres 
pracodawcy lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej poza granicami RP: 
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CZĘŚĆ V  
Oświadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospod arstwie 
rolnym przez rolnika, mał żonka rolnika lub domownika  
Wypełnij tylko wtedy je śli jeste ś rolnikiem, mał żonkiem rolnika lub domownikiem.  
 
Oświadczam, że:             


  1) 


 
TAK 


 
NIE Oświadczam, że jestem rolnikiem lub małżonkiem albo domownikiem rolnika. 


  


  2) 


 
TAK 


 
NIE Oświadczam, że zaprzestałem / zaprzestałam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania 


     


     Data: (dd / mm / rrrr) 


     
pracy w gospodarstwie rolnym od dnia(1): 


         
                


(1) Wpisz datę, od kiedy zaprzestałaś/eś prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym. 
 
 
 
 


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 


 
......................................(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr) 


(Podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
Prosz ę o wpłat ę specjalnego zasiłku opieku ńczego na nast ępuj ący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej kasie 
oszcz ędno ściowo-kredytowej (1):  
 
 
 


(1) Wypełnij w przypadku, gdy specjalny zasiłek opiekuńczy ma być wpłacany na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej. 
 
 


 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 


 
1)  


 
2)  


 
3)  


 
4)  


 
 
 


 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


 
 
 
 
 


 
......................................(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr) 


(Podpis wnioskodawcy) 
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ZSR-05


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twoich dochodów)


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że Ja albo wyżej wymieniony członek rodziny w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)


uzyskał dochód w wysokości: zł  z tytułu:,zł gr


1. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


2. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


3. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


4. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


5. ,zł gr zł.
(wpisz rodzaj dochodu)


wersja: ZSR-05(3)strona: 1/3


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZŁONKA RODZINY OSIĄGNIĘTYCH W ROKU KALENDARZOWYM


POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY, INNYCH NIŻ DOCHODY PODLEGAJĄCE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKREŚLONYCH


W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E I ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH (DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z PÓŹN. ZM.)


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.







ZSR-05
POUCZENIE


Oświadczenie  obejmuje  następujące  dochody  w  zakresie  niepodlegającym  opodatkowaniu  na  podstawie  przepisów  o  podatku
dochodowym od osób fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
2220 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”:


- renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,


- renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,


- świadczenie  pieniężne,  dodatek  kompensacyjny  oraz  ryczałt  energetyczny  określone  w  przepisach  o  świadczeniu  pieniężnym i
uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach,
zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,


- dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach
będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,


- świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,


- ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub
eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,


- renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty
wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-
1945, otrzymywane z zagranicy,


- zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,


- środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych
instytucji  finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji  lub umów
zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym
również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania
środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,


- należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami
kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),


- należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych
poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej,
akcji  zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i
pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji  międzynarodowych i  sił  wielonarodowych,


- należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej
Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,


- dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki
na ubezpieczenia społeczne,


- alimenty na rzecz dzieci,


- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
(Dz.U. poz. 1668 i 2024), a także - zgodnie przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.  Przepisy
wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) – dotychczasowe stypendia doktoranckie
określone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.), stypendia
sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz inne stypendia o
charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom


- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z
pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,


- należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,


- dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2018 r. poz. 967),


- dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,


- ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa
państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,


- ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003-
2006,


- świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,
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- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,


- dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,


- renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich,


- zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,


- świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów,


- pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2018
r. poz. 1457, 1560 i 1669) oraz świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
o szkolnictwie wyższym i nauce, a także -  zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 2 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) – dotychczasową pomoc materialną
określoną w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyższym,


- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych,


- świadczenie  pieniężne  określone  w  ustawie  z  dnia  20  marca  2015  r.  o  działaczach  opozycji  antykomunistycznej  oraz  osobach
represjonowanych  z  powodów politycznych  (Dz.U.  z  2018  r.  poz.  690  oraz  z  2019  r.  poz.  730),


- świadczenie rodzicielskie,


- zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,


- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej;


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)


wersja: ZSR-05(3)strona: 3/3
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ZSR-07


DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)


powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa wyżej


wymienionego członka rodziny w ha przeliczeniowych ogólnej powierzchni wynosiła: .,


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)


wersja: ZSR-07(1)strona: 1/1


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOŚCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZŁONKA RODZINY WYRAŻONEJ


W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGÓLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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OŚWIADCZENIE   
 


stanowiące załącznik do wniosku o ustalenie uprawnień do specjalnego zasiłku opiekuńczego,  


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywie złożone oświadczenie, w rozumieniu art. 233 


ustawy  z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, udzielam następujących odpowiedzi 


i oświadczam, że są one zgodne ze stanem faktycznym: 
 
Oświadczam, iż na dzień dzisiejszy   pobieram / nie pobieram  renty, emerytury z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  
lub   z innego organu emerytalno-rentowego,  oświadczam, że  ubiegam / nie ubiegam   się o przyznanie 
ww. świadczeń 
(w przypadku pobierania świadczeń emerytalno-rentowych należy dostarczyć kopię decyzji - oryginał do wglądu)   
oświadczam, że ubiegam / nie ubiegam  się o przyznanie dodatku pielęgnacyjnego. 
W przypadku uzyskania prawa do dodatku pielęgnacyjnego zobowiązuję się niezwłocznie poinformować 
organ wypłacający zasiłek pielęgnacyjny. 
                                                                                                  
                                          
          ...................................................... 
                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 
 
Oświadczam, iż od dołączonego do wniosku orzeczenia o niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności 
nr ...........................……......................……….......... z dn. ..............................……........... będę / nie będę się 
odwoływać. 
W przypadku zmiany tej decyzji w związku ze złożeniem odwołania zobowiązuję się do zwrotu wypłaconych 
świadczeń. Wniesienie odwołania od orzeczenia skutkować będzie zawieszeniem postępowania w sprawie 
świadczeń opiekuńczych. 


                                                                      
       ..................................................                                    
                                                                                              podpis wnioskodawcy      


      
Proszę o przyznanie należnego świadczenia związanego z niepełnosprawnością od miesiąca następującego 
po miesiącu, w którym zakończono wypłatę świadczeń na podstawie poprzedniej decyzji (jednak nie wcześniej niż 
od daty złożenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności). 
                                                                                                                  
                           
           ...................................................... 
                                                                                                   podpis wnioskodawcy 
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...........................................................                                                   Olsztyn , dn....................... 
               IMIĘ i NAZWISKO 
 


........................................................... 
                          ADRES 
 


........................................................... 
                            PESEL 
 


........................................................... 
                          TELEFON 
 
 
 


 
OŚWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO 


 
Poinformowana/-ny o odpowiedzialności karnej ze składanie fałszywych zeznań oraz za zeznanie                    
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że: 
 


1.   Jestem..........................................................................................................(stopień pokrewieństwa). 


2. Jestem...............................................(podać stan cywilny), posiadam / nie posiadam orzeczenie o stopniu 


niepełnosprawności (niepotrzebne skreślić). 


3.   Osoba wymagająca opieki jest ........................................................................(podać  stan cywilny). 


      4.   Przepracowałam/em..................lat – ostatnie zatrudnienie zakończyło się w ................. roku. 


5.  Zrezygnowałam/em z zatrudnienia, nie podejmuję zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na 
konieczność sprawowania osobistej opieki nad osobą niepełnosprawną. 


6. Jestem / nie jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy. W przypadku zarejestrowania 
zobowiązuję się do okazania w Powiatowym Urzędzie Pracy decyzji przyznającej specjalny zasiłek 
opiekuńczy. 


7. Jestem / nie jestem uczniem, słuchaczem, studentem studiów dziennych, zaocznych, doktoranckich 
(niepotrzebne skreślić). W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej zobowiązuje się do dostarczenia 
zaświadczenia określającego tryb nauki. 


8.  Oświadczam, że nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku 
opiekuńczego, zasiłku dla opiekuna, urlopu wychowawczego oraz nikt z członków mojej rodziny nie ubiega 
się o powyższe świadczenia. 


9.  Proszę o opłacenie następujących składek przy specjalnym zasiłku opiekuńczym (właściwe zaznaczyć) 


a. składki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe 


b. składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgłosić do ubezpieczenia członków rodziny 


  IMIĘ i NAZWISKO                                DATA URODZENIA                                  PESEL 


   - 


  - 


  - 


        


          


10. W celu opłacenia powyższych składek przy specjalnym zasiłku opiekuńczym podaję moje drugie imię   
 
      tj. ......................................................  oraz moje nazwisko rodowe tj. ..................................................           


                                                                                                                 ............................................... 


                                                                                                                       PODPIS WNIOSKODAWCY 
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...................................................        ........................................ 
      pieczęć nagłówkowa zakładu pracy                       data 


 
 


ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 


ZA MIESIĄC* .............................................. 


Zaświadcza się, że......................................................................................pesel.......................................... 


zamieszkały/a ........................................................................................................................................................... 


jest zatrudniony/a ........................................................................................ od dnia ................................................ 


Dochód brutto 
Należny podatek 


dochodowy 


Składki na 
ubezpieczenie 


zdrowotne 


Składki na 
ubezpieczenie 


społeczne 
Dochód netto 


     


 
 
   


......................................................................... 
  podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 


 
 


* dotyczy miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 
 
 
...................................................        ........................................ 
      pieczęć nagłówkowa zakładu pracy                                    data 


 
 


ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 


ZA MIESIĄC* .............................................. 


Zaświadcza się, że......................................................................................pesel.......................................... 


zamieszkały/a ........................................................................................................................................................... 


jest zatrudniony/a ........................................................................................ od dnia ................................................ 


Dochód brutto 
Należny podatek 


dochodowy 


Składki na 
ubezpieczenie 


zdrowotne 


Składki na 
ubezpieczenie 


społeczne 
Dochód netto 


     


 
   
 


......................................................................... 
 podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 
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Wniosek-o-ustalenie-prawa-do-zasiłku-rodzinnego-oraz-dodatków-do-zasiłku-rodzinnego.pdf


SR-1


NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ZASIŁKU RODZINNEGO (1)


ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ZASIŁKU RODZINNEGO (1)


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer lokalu


(1) Przez organ właściwy rozumie się wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby składającej wniosek.


CZĘŚĆ I
1. Dane osoby składającej wniosek o zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego, zwanej dalej „wnioskodawcą”
DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.


05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


06. Obywatelstwo


07. Stan cywilny (2)


ADRES ZAMIESZKANIA


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)


08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.
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WNIOSEK
O  USTALENIE  PRAWA  DO  ZASIŁKU  RODZINNEGO


ORAZ  DODATKÓW  DO  ZASIŁKU  RODZINNEGO


2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj X .v lub


1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego umieszczonymi w pouczeniu w CZĘŚCI V
wniosku.


Wniosek dotyczy okresu zasiłkowego (1): 20                 /  20
(1) Okres zasiłkowy trwa od 1 listopada do 31 października następnego roku kalendarzowego.
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2. Składam wniosek o zasiłek rodzinny na następujące dzieci:
(Jeżeli liczba dzieci, na które ustala się prawo do zasiłku rodzinnego jest większa, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik
SR-1Z)
DANE DZIECKA - 1


Stan cywilny: (2)


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.


WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ (1), DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 1


(1) Zasiłek rodzinny przysługuje (do ukończenia 24. roku życia) na dziecko, które kontynuuje naukę w szkole wyższej, tylko jeśli legitymuje się ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.


DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 1


Kod pocztowy:


-


Gmina / Dzielnica:


Ulica:


Numer domu: Numer lokalu:


Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa państwa: (1)


Miejscowość:


(1) Wypełnij w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.


Oświadczam, że dziecko uczęszcza do szkoły/szkoły wyższej w roku szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr)


/
Rok (rrrr)


oraz oświadczam, że będzie uczęszczać do szkoły/ szkoły wyższej w roku
szkolnym/akademickim:


Rok (rrrr)


/


/
Rok (rrrr)


.
W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający
zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.


DANE DZIECKA - 2


Stan cywilny: (2)


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.
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Oświadczam, że dziecko uczęszcza do szkoły/szkoły wyższej w roku szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr)


/
Rok (rrrr)


oraz oświadczam, że będzie uczęszczać do szkoły/ szkoły wyższej w roku
szkolnym/akademickim:


Rok (rrrr)


/


/
Rok (rrrr)


.
W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający
zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.


WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ (1), DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 2


(1) Zasiłek rodzinny przysługuje (do ukończenia 24. roku życia) na dziecko, które kontynuuje naukę w szkole wyższej, tylko jeśli legitymuje się ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.


DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 2


Kod pocztowy:


-


Gmina / Dzielnica:


Ulica:


Numer domu: Numer lokalu:


Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa państwa: (1)


Miejscowość:


(1) Wypełnij w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.


DANE DZIECKA - 3


Stan cywilny: (2)


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.


Oświadczam, że dziecko uczęszcza do szkoły/szkoły wyższej w roku szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr)


/
Rok (rrrr)


oraz oświadczam, że będzie uczęszczać do szkoły/ szkoły wyższej w roku
szkolnym/akademickim:


Rok (rrrr)


/


/
Rok (rrrr)


.
W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający
zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.
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WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ (1), DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 3


(1) Zasiłek rodzinny przysługuje (do ukończenia 24. roku życia) na dziecko, które kontynuuje naukę w szkole wyższej, tylko jeśli legitymuje się ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.


DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 3


Kod pocztowy:


-


Gmina / Dzielnica:


Ulica:


Numer domu: Numer lokalu:


Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa państwa: (1)


Miejscowość:


(1) Wypełnij w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.


Oświadczam, że dziecko uczęszcza do szkoły/szkoły wyższej w roku szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr)


/
Rok (rrrr)


oraz oświadczam, że będzie uczęszczać do szkoły/ szkoły wyższej w roku
szkolnym/akademickim:


Rok (rrrr)


/


/
Rok (rrrr)


.
W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie podmiot wypłacający
zasiłek rodzinny wraz z dodatkami.


WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ (1), DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 4


(1) Zasiłek rodzinny przysługuje (do ukończenia 24. roku życia) na dziecko, które kontynuuje naukę w szkole wyższej, tylko jeśli legitymuje się ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.


DANE DZIECKA - 4


Stan cywilny: (2)


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.
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DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO - 4


Kod pocztowy:


-


Gmina / Dzielnica:


Ulica:


Numer domu: Numer lokalu:


Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa państwa: (1)


Miejscowość:


(1) Wypełnij w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.


Składam wniosek o dodatki do zasiłku rodzinnego na następujące dzieci (wpisz dane dziecka i zaznacz rodzaj/rodzaje dodatków
do zasiłku rodzinnego o które wnioskujesz dla tego dziecka):
(Jeżeli liczba dzieci, na które ustala się dodatki do zasiłku rodzinnego jest większa, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik
SR-1Z)


DANE DZIECKA - 1


Nazwisko:


Imię:


 DODATEK DO ZASIŁKU RODZINNEGO Z TYTUŁU: 


urodzenia dziecka
opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego
(dodatkowo wypełnij część II wniosku)


samotnego wychowywania dziecka
(dodatek przysługuje maksymalnie na
dwoje dzieci) (dodatkowo wypełnij
część III wniosku)


wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przysługuje na
trzecie i każde kolejne dziecko uprawnione do zasiłku rodzinnego)


kształcenia i rehabilitacji dziecka
niepełnosprawnego


rozpoczęcia roku szkolnego


podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na częściowe pokrycie wydatków związanych z
zamieszkaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część IV wniosku oraz Załącznik
ZSR-12


podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatków związanych z zapewnieniem dziecku
możliwości dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część
IV wniosku


DANE DZIECKA - 2


Nazwisko:


Imię:


 DODATEK DO ZASIŁKU RODZINNEGO Z TYTUŁU: 


urodzenia dziecka
opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego
(dodatkowo wypełnij część II wniosku)


samotnego wychowywania dziecka
(dodatek przysługuje maksymalnie na
dwoje dzieci) (dodatkowo wypełnij
część III wniosku)


wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przysługuje na
trzecie i każde kolejne dziecko uprawnione do zasiłku rodzinnego)


kształcenia i rehabilitacji dziecka
niepełnosprawnego


rozpoczęcia roku szkolnego


podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na częściowe pokrycie wydatków związanych z
zamieszkaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część IV wniosku oraz Załącznik
ZSR-12
podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatków związanych z zapewnieniem dziecku
możliwości dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część
IV wniosku
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DANE DZIECKA - 3


Nazwisko:


Imię:


 DODATEK DO ZASIŁKU RODZINNEGO Z TYTUŁU: 


urodzenia dziecka
opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego
(dodatkowo wypełnij część II wniosku)


samotnego wychowywania dziecka
(dodatek przysługuje maksymalnie na
dwoje dzieci) (dodatkowo wypełnij
część III wniosku)


wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przysługuje na
trzecie i każde kolejne dziecko uprawnione do zasiłku rodzinnego)


kształcenia i rehabilitacji dziecka
niepełnosprawnego


rozpoczęcia roku szkolnego


podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na częściowe pokrycie wydatków związanych z
zamieszkaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część IV wniosku oraz Załącznik
ZSR-12
podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatków związanych z zapewnieniem dziecku
możliwości dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część
IV wniosku


DANE DZIECKA - 4


Nazwisko:


Imię:


 DODATEK DO ZASIŁKU RODZINNEGO Z TYTUŁU: 


urodzenia dziecka
opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego
(dodatkowo wypełnij część II wniosku)


samotnego wychowywania dziecka
(dodatek przysługuje na dwoje dzieci)
(dodatkowo wypełnij część III wniosku)


wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przysługuje na
trzecie i każde kolejne dziecko uprawnione do zasiłku rodzinnego)


kształcenia i rehabilitacji dziecka
niepełnosprawnego


rozpoczęcia roku szkolnego


podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na częściowe pokrycie wydatków związanych z
zamieszkaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część IV wniosku oraz Załącznik
ZSR-12
podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatków związanych z zapewnieniem dziecku
możliwości dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły) - dodatkowo wypełnij część
IV wniosku


3. Dane członków rodziny:
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Wpisz tutaj wszystkich członków twojej rodziny, czyli odpowiednio:
wnioskodawcę (siebie),
dane osób (dzieci), na które wnioskujesz o zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego,
dane Twojego małżonka albo drugiego rodzica dzieci, z którym wychowujesz co najmniej jedno wspólne dziecko,
pozostałe dzieci w wieku do ukończenia 25 r. życia, na które nie wnioskujesz o zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku
rodzinnego, ale które pozostają na Twoim utrzymaniu,
dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w
związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla
opiekuna.


Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o świadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: małżonków, rodziców dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które
ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością
przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz.U. z 2017 r. poz. 2092).


Do członków rodziny nie zalicza się:
- dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego,
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-
- pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.


dziecka pozostającego w związku małżeńskim,


W skład mojej rodziny wchodzą:
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-1Z)


DANE OSOBY - 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


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


Zaznacz jeżeli dziecko,
będące członkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepełnosprawności (2)


(2) Zaznacz jeśli  dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  (w przypadku dziecka w wieku do ukończenia 16. roku życia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności.


DANE OSOBY - 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


Imię:


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


Zaznacz jeżeli dziecko,
będące członkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepełnosprawności (2)


(2) Zaznacz jeśli  dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  (w przypadku dziecka w wieku do ukończenia 16. roku życia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności.


DANE OSOBY - 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


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


Zaznacz jeżeli dziecko,
będące członkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepełnosprawności (2)


(2) Zaznacz jeśli dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (w przypadku dziecka w wieku do ukończenia 16. roku życia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności.


DANE OSOBY - 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


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


Zaznacz jeżeli dziecko,
będące członkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepełnosprawności (2)


(2) Zaznacz jeśli dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (w przypadku dziecka w wieku do ukończenia 16. roku życia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności.


wersja: SR-1(4)strona: 7/15


Dziecko, zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy o świadczeniach rodzinnych, oznacza dziecko własne, małżonka, przysposobione oraz dziecko, w
sprawie którego toczy się postępowanie o przysposobienie, lub dziecko znajdujące się pod opieką prawną.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Zaznacz jeśli dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (w przypadku dziecka w wieku do ukończenia 16. roku życia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności.


Zaznacz jeżeli dziecko,
będące członkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepełnosprawności (2)


DANE OSOBY - 6, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY


Numer PESEL:


Nazwisko:


Imię:


Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


Pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Zaznacz jeśli  dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  (w przypadku dziecka w wieku do ukończenia 16. roku życia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności.


Zaznacz jeżeli dziecko,
będące członkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepełnosprawności (2)


4. Zaznacz organ, do którego są opłacane składki na ubezpieczenie zdrowotne  za Ciebie i członków Twojej rodziny.


Zakład Ubezpieczeń
Społecznych


Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Społecznego


Brak(1)


Inny


Nazwa i adres właściwej jednostki:


(1) Zaznacz „Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za żadnego z członków Twojej rodziny nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie zdrowotne.


5.Dane dotyczące dochodów członków rodziny
5.1 Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku:


Rok kalendarzowy (1)


wyniosła:
Kwota alimentów


,zł gr zł.


(w przypadku zaznaczenia dołącz do wniosku zaświadczenie z urzędu skarbowego zawierające dane dotyczące
opodatkowania działalności Twojej lub członka/członków Twojej rodziny, podlegającej opodatkowaniu na podstawie
przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne -
ryczałt ewidencjonowany lub karta podatkowa)


5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku
rodzinnego, Ja lub członkowie mojej rodziny (wskazani w Części I pkt 3 wniosku):


osiągnęli  dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach
określonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osób fizycznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1509, z późn. zm.) wskazane w pouczeniu do Załącznika ZSR-05
(w przypadku zaznaczenia wypełnij dodatkowo oświadczenie o dochodzie Twoim lub członka/członków rodziny
stanowiące Załącznik ZSR-05 do wniosku)


osiągnęli dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - ryczałt ewidencjonowany lub karta
podatkowa,


osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypełnij  dodatkowo oświadczenie o wielkości Twojego gospodarstwa rolnego lub
gospodarstwa członka/członków rodziny stanowiące Załącznik ZSR-07 do wniosku).


TAK NIE


TAK NIE


TAK NIE


(1) Wpisz rok kalendarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.


wersja: SR-1(4)strona: 8/15
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 5.3 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku: 


nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu (1) nie nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu (1)


(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utratę dochodu spowodowaną:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratą zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty


rodzinnej,  renty  socjalnej  lub  rodzicielskiego świadczenia  uzupełniającego,  o  którym mowa w ustawie  z  dnia  31 stycznia  2019 r.  o  rodzicielskim
świadczeniu  uzupełniającym (Dz.U.  poz.  303),


- wykreśleniem z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650 i 858) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o
systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1778, z późn. zm.),


- utratą  zasiłku  chorobowego,  świadczenia  rehabilitacyjnego lub  zasiłku  macierzyńskiego,  przysługujących po utracie  zatrudnienia  lub  innej  pracy
zarobkowej,


- utratą  zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią  osoby zobowiązanej  do tych świadczeń lub utratą  świadczeń pieniężnych
wypłacanych w przypadku bezskuteczności  egzekucji  alimentów w związku ze śmiercią  osoby zobowiązanej  do świadczeń alimentacyjnych;


- utratą świadczenia rodzicielskiego,
- utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
- utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także –


zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) utratą dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o
szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.).


 5.4 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku: 


nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny
dochodu (2)


(2) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakończeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub


renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
świadczeniu uzupełniającym,


- rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,


- uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,


- uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także –


zgodnie z art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1669) uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie
wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.).


CZĘŚĆ II DODATEK DO ZASIŁKU RODZINNEGO Z TYTUŁU OPIEKI NAD DZIECKIEM W OKRESIE KORZYSTANIA Z URLOPU
WYCHOWAWCZEGO


Oświadczam, że:
— zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie


korzystania z urlopu wychowawczego,
— Składam wniosek o dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu


wychowawczego na dziecko/dzieci:


DANE DZIECKA W ZWIĄZKU Z OPIEKĄ NAD KTÓRYM UDZIELONO WNIOSKODAWCY URLOPU WYCHOWAWCZEGO - 1
Imię:


Nazwisko:


DANE DZIECKA W ZWIĄZKU Z OPIEKĄ NAD KTÓRYM UDZIELONO WNIOSKODAWCY URLOPU WYCHOWAWCZEGO - 2


Nazwisko:


Imię:


wersja: SR-1(4)strona: 9/15


nie nastąpiło uzyskanie przez członka Twojej rodziny dochodu (2)


Przepisów o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje się do dochodu z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytułu wyrejestrowania lub rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej, jeżeli członek rodziny lub dziecko pozostające
pod opieką opiekuna prawnego utracili dochód z tych tytułów i w okresie 3 miesięcy licząc od dnia utraty dochodu uzyskali
dochód u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiającego dzieło lub ponownie rozpoczęli pozarolniczą
działalność gospodarczą.
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DANE DZIECKA W ZWIĄZKU Z OPIEKĄ NAD KTÓRYM UDZIELONO WNIOSKODAWCY URLOPU WYCHOWAWCZEGO - 3
Imię:


Nazwisko:


DANE DZIECKA W ZWIĄZKU Z OPIEKĄ NAD KTÓRYM UDZIELONO WNIOSKODAWCY URLOPU WYCHOWAWCZEGO - 4


Nazwisko:


Imię:


nie był nigdy pobierany


był pobierany w okresie:


— z dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na to samo dziecko nie
korzysta drugi z rodziców ani opiekun prawny,


— nie otrzymuję zasiłku macierzyńskiego,
— nie otrzymuję świadczenia rodzicielskiego,
— nie podjęłam/nie podjąłem ani nie kontynuuję zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, która uniemożliwia mi sprawowanie osobistej


opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego,
— dziecko nie zostało umieszczone w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z


wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą, lub nie korzysta w niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu,
ani nie zachodzą inne przypadki zaprzestania sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.


CZĘŚĆ III DODATEK DO ZASIŁKU RODZINNEGO Z TYTUŁU SAMOTNEGO WYCHOWYWANIA DZIECKA


Oświadczam, że:
— zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka,


— jestem:


panną kawalerem
osobą pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem
sądu


osobą rozwiedzioną wdową wdowcem


—


wychowuję co najmniej jedno dzieckonie wychowuję co najmniej jednego dziecka


wersja: SR-1(4)strona: 10/15


Oświadczam, że:


W przypadku ubiegania się o dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego musisz dodatkowo wypełnić Załącznik ZSR-08, czyli oświadczenie o terminie i okresie, na jaki został udzielony
urlop wychowawczy, oraz o co najmniej sześciomiesięcznym okresie pozostawania w stosunku pracy bezpośrednio przed
uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego.


— świadczenie alimentacyjne na rzecz dziecka od drugiego z rodziców dziecka, nie zostało zasądzone ponieważ:


drugi z rodziców dziecka nie żyje;-


powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone.-


wspólnie z drugim rodzicem: 


dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad wyżej wymienionym/wymienionymi dzieckiem/dziećmi w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego:


—


Od dnia (podaj datę) do dnia (podaj datę)


ojciec dziecka jest nieznany;-
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CZĘŚĆ IV DODATEK Z TYTUŁU PODJĘCIA PRZEZ DZIECKO NAUKI W SZKOLE POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA


Oświadczam, że w obecnym roku szkolnym oraz w kolejnym roku szkolnym:
— dziecko/dzieci będzie/będą uczyć się w szkole poza miejscem zamieszkania:


DANE DZIECKA - 1
Imię:


Nazwisko:


DANE DZIECKA - 2
Imię:


Nazwisko:


DANE DZIECKA - 3
Imię:


Nazwisko:


DANE DZIECKA - 4


Nazwisko:


Imię:


W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki poza miejscem zamieszkania zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym
fakcie podmiot realizujący świadczenia rodzinne.


CZĘŚĆ V POUCZENIA I OŚWIADCZENIA


1. POUCZENIE – przeczytaj treść poniższego pouczenia.


wersja: SR-1(4)strona: 11/15


W przypadku ubiegania się o dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem
zamieszkania (na częściowe pokrycie wydatków związanych z zamieszkaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba
szkoły) musisz dodatkowo wypełnić Załącznik ZSR-12 czyli oświadczenie potwierdzające tymczasowe zameldowanie ucznia poza
miejscem zamieszkania.


Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2220 z późn. zm.), zwanej
dalej „ustawą”, zasiłek rodzinny przysługuje:


rodzicom, jednemu z rodziców albo opiekunowi prawnemu dziecka;
opiekunowi faktycznemu dziecka;
osobie uczącej się, tj. osobie pełnoletniej uczącej się, niepozostającej na utrzymaniu rodziców w związku z ich śmiercią lub w związku
z ustaleniem wyrokiem sądowym lub ugodą sądową prawa do alimentów z ich strony.


Zasiłek rodzinny przysługuje:


obywatelom polskim,


1)
2)
3)


1)
2) cudzoziemcom:


a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta


długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2018 r. poz. 2094), lub w związku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,


d) posiadającym kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy”,  z  wyłączeniem obywateli  państw trzecich,  którzy uzyskali
zezwolenie na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, obywateli państw trzecich
przyjętych w celu podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,


e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
— na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 139o ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013


r. o cudzoziemcach, lub
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— w  związku  z  korzystaniem  z  mobilności  krótkoterminowej  pracownika  kadry  kierowniczej,  specjalisty  lub  pracownika


odbywającego staż w ramach przeniesienia wewnątrz przedsiębiorstwa na warunkach określonych w art. 139n ust. 1 ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach


— jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z członkami rodzin, z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na
pobyt i pracę na okres nieprzekraczający 9 miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub
dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,


f) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
— na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art.  151 lub art.  151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o


cudzoziemcach,
— na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych,
— w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej naukowca na warunkach określonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia


12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
— z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczający 6


miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o
zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.


Zasiłek rodzinny przysługuje do ukończenia przez dziecko:
18 roku życia lub
nauki w szkole, jednak nie dłużej niż do ukończenia 21 roku życia, albo
24 roku życia, jeżeli kontynuuje naukę w szkole lub szkole wyższej i legitymuje się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepełnosprawności (art. 6 ust. 1 ustawy).


Zasiłek rodzinny przysługuje osobie uczącej się, tj. osobie pełnoletniej uczącej się, niepozostającej na utrzymaniu rodziców w związku z ich
śmiercią lub w związku z ustaleniem wyrokiem sądowym lub ugodą sądową prawa do alimentów z ich strony, jeżeli uczy się w szkole lub w
szkole wyższej, jednak nie dłużej niż do ukończenia 24 roku życia (art. 6 ust. 1a ustawy).


Przez szkołę należy rozumieć szkołę podstawową, szkołę ponadpodstawową oraz szkołę artystyczną, w której realizowany jest obowiązek
szkolny i obowiązek nauki, a także młodzieżowy ośrodek socjoterapii, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek
wychowawczy dla dzieci i młodzieży wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania oraz ośrodek
rewalidacyjno-wychowawczy. Za szkołę uważa się także gimnazja oraz szkoły ponadgimnazjalne do czasu zakończenia kształcenia w tych
szkołach.
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Przez szkołę wyższą należy rozumieć uczelnię, w rozumieniu przepisów o szkolnictwie wyższym oraz kolegium pracowników służb
społecznych.


 Zasiłek rodzinny nie przysługuje, jeżeli:
dziecko lub osoba ucząca się pozostają w związku małżeńskim (art. 7 pkt 1 ustawy);
dziecko zostało umieszczone w instytucji  zapewniającej  całodobowe utrzymanie,  tj.  domu pomocy społecznej,  schronisku dla
nieletnich, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, a także szkole
wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne utrzymanie, albo w pieczy zastępczej (art. 7 pkt 2 ustawy);
osoba ucząca się została umieszczona w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie (art. 7 pkt 3 ustawy);
pełnoletnie dziecko lub osoba ucząca się jest uprawniona do zasiłku rodzinnego na własne dziecko (art. 7 pkt 4 ustawy).


Zasiłek rodzinny nie przysługuje osobie samotnie wychowującej dziecko, jeżeli nie zostało ustalone na rzecz dziecka od jego rodzica,
świadczenie alimentacyjne na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, chyba że (art. 7 pkt 5 ustawy):


rodzice lub jedno z rodziców dziecka nie żyje;
ojciec dziecka jest nieznany;
powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone;
sąd zobowiązał jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka i nie zobowiązał drugiego z rodziców do
świadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,


Zasiłek rodzinny nie przysługuje członkowi rodziny, jeżeli  na dziecko przysługuje zasiłek rodzinny za granicą, chyba że przepisy o
koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 7 pkt 6
ustawy).
W przypadku zbiegu prawa do zasiłku rodzinnego z prawem do walutowego dodatku rodzinnego przysługującego pracownikom polskich
placówek dyplomatycznych i urzędów konsularnych przysługuje prawo do jednego wybranego świadczenia (art. 27 ust. 3 ustawy).
Zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego przysługują, jeżeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekracza
kwoty kryterium dochodowego określonego w ustawie (art. 5 ust. 1 ustawy). W przypadku gdy członkiem rodziny jest dziecko legitymujące
się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności, zasiłek rodzinny
przysługuje, jeżeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę albo dochód osoby uczącej się nie przekracza kwoty kryterium dochodowego
określonego w art. 5 ust. 2 ustawy.
W przypadku gdy dochód rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie lub dochód osoby uczącej się przekracza kwotę uprawniającą daną
rodzinę lub osobę uczącą się do zasiłku rodzinnego pomnożoną przez liczbę członków danej rodziny o kwotę nie wyższą niż łączna kwota
zasiłków rodzinnych wraz z dodatkami przysługujących danej rodzinie w okresie zasiłkowym, na który jest ustalane prawo do tych
świadczeń,  zasiłek rodzinny wraz z dodatkami przysługują w wysokości  różnicy między łączną kwotą zasiłków rodzinnych wraz z
dodatkami, a kwotą, o którą został przekroczony dochód rodziny. Łączną kwotę zasiłków rodzinnych wraz z dodatkami, o której mowa w
zdaniu poprzednim, stanowi suma przysługujących danej rodzinie w danym okresie zasiłkowym:


1)
2)


3)
4)


1)


3)
4)


1)
2)
3)


2)


W przypadku ukończenia  przez dziecko, o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3 ustawy, lub osobę o której mowa w art. 6 ust. 1a ustawy,
szkoły wyższej w trakcie ostatniego roku studiów, prawo do zasiłku rodzinnego przysługuje do zakończenia tego roku studiów, nie dłużej
niż do ukończenia przez dziecko, o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3 ustawy, lub osobę o której mowa w  art. 6 ust. 1a ustawy, 24 r. życia
(art. 6 ust. 1b ustawy).


5) dziecko,  zgodnie  z  orzeczeniem  sądu,  jest  pod  opieką  naprzemienną  obojga  rodziców  sprawowaną  w  porównywalnych  i
powtarzających  się  okresach.


Prawo do zasiłku rodzinnego przysługuje ww. osobom, jeżeli  zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej  Polskiej  przez okres
zasiłkowy,  w którym otrzymują zasiłek  rodzinny,  chyba że przepisy  o  koordynacji  systemów zabezpieczenia  społecznego lub
dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu  społecznym stanowią inaczej  (art.  1  ust.  2  i  3  ustawy).
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1) zasiłków rodzinnych podzielonych przez liczbę miesięcy, na które danej rodzinie jest ustalane prawo do tych zasiłków;
2) dodatków do  zasiłku  rodzinnego z  tytułu:  opieki  nad  dzieckiem w okresie  korzystania  z  urlopu  wychowawczego,  samotnego


wychowywania dziecka, wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, kształcenia i rehabilitacji dziecka - podzielonych przez liczbę
miesięcy, na które danej rodzinie jest ustalane prawo do tych dodatków;


3) dodatków do zasiłku rodzinnego z tytułu: urodzenia dziecka, rozpoczęcia roku szkolnego, podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza
miejscem zamieszkania - podzielonych przez 12.


W przypadku gdy wysokość zasiłków rodzinnych wraz z  dodatkami  przysługująca danej  rodzinie,  ustalona zgodnie  z  powyższym
mechanizmem, jest  niższa niż  20,00 zł,  świadczenia  te  nie  przysługują  (art.  5  ust.  3-3d ustawy).


Dodatek z tytułu urodzenia dziecka przysługuje, jeżeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie później niż od 10 tygodnia ciąży
do porodu (art. 9 ust. 6 ustawy).


Dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego (art. 10 ust. 1 ustawy) przysługuje matce lub
ojcu dziecka, opiekunowi faktycznemu albo opiekunowi prawnemu, jeżeli dziecko pozostaje pod jego faktyczną opieką, uprawnionemu do
urlopu wychowawczego nie dłużej jednak niż przez okres:
1)
2) 36 miesięcy kalendarzowych, jeżeli sprawuje opiekę nad więcej niż jednym dzieckiem urodzonym podczas jednego porodu;


24 miesięcy kalendarzowych;


2)


3)


4)
5)


Dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego nie przysługuje, jeżeli:
osoba ubiegająca się bezpośrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego pozostawała w stosunku pracy przez okres
krótszy niż 6 miesięcy;
osoba ubiegająca się podjęła lub kontynuuje zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, która uniemożliwia sprawowanie osobistej opieki
nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;
dziecko zostało umieszczone w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z
wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą, i korzysta w niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu, oraz
w innych przypadkach zaprzestania sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem;
osoba ubiegająca się w okresie urlopu wychowawczego korzysta z zasiłku macierzyńskiego;
osoba ubiegająca się korzysta ze świadczenia rodzicielskiego (art. 10 ust. 5 ustawy).


 Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka (art. 11a ust. 1 ustawy) przysługuje samotnie wychowującym dziecko matce lub
ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, jeżeli nie zostały zasądzone alimenty na rzecz dziecka od
drugiego z rodziców dziecka, ponieważ:


drugi z rodziców dziecka nie żyje;
ojciec dziecka jest nieznany;
powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone.


Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka przysługuje również osobie uczącej się, jeżeli oboje rodzice osoby uczącej się nie żyją
(art. 11a ust. 2 ustawy).


 Dodatek z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej przysługuje matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo
opiekunowi prawnemu dziecka na trzecie i na następne dziecko w rodzinie uprawnione do zasiłku rodzinnego (art. 12a ustawy).


 Dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego (art. 13 ustawy) przysługuje matce lub ojcu, opiekunowi
faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, a także osobie uczącej się na pokrycie zwiększonych wydatków związanych z
rehabilitacją lub kształceniem dziecka w wieku:


do ukończenia 16 roku życia, jeżeli legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności;
powyżej 16 roku życia do ukończenia 24 roku życia, jeżeli legitymuje się orzeczeniem, o umiarkowanym albo o znacznym stopniu
niepełnosprawności.


 Dodatek z tytułu rozpoczęcia roku szkolnego przysługuje raz w roku matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi
prawnemu dziecka, a także osobie uczącej się na częściowe pokrycie wydatków związanych z rozpoczęciem w szkole nowego roku
szkolnego. Dodatek przysługuje również na dziecko rozpoczynające roczne przygotowanie przedszkolne. Wniosek o wypłatę dodatku
składa się do dnia zakończenia okresu zasiłkowego, w którym rozpoczęto rok szkolny albo roczne przygotowanie przedszkolne. Wniosek
złożony po terminie organ właściwy pozostawia bez rozpoznania (art. 14 ustawy).
Dodatek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (art. 15 ustawy) przysługuje matce lub ojcu,
opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, a także osobie uczącej się:


w związku z zamieszkiwaniem w miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły ponadpodstawowej lub szkoły artystycznej, w
której realizowany jest obowiązek szkolny i obowiązek nauki, a także szkoły podstawowej w przypadku dziecka lub osoby uczącej się,
legitymującej się orzeczeniem o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności, albo
w związku z dojazdem z miejsca zamieszkania do miejscowości, w której znajduje się siedziba szkoły, w przypadku dojazdu do szkoły
ponadpodstawowej,  a  także  szkoły  artystycznej,  w  której  realizowany  jest  obowiązek  szkolny  i  obowiązek  nauki  w  zakresie
odpowiadającym nauce  w  szkole  ponadpodstawowej.


Dodatek przysługuje przez 10 miesięcy w roku w okresie pobierania nauki (od września do czerwca następnego roku kalendarzowego).


1)
2)
3)


1)


2)


1)


2)


1)


72 miesięcy kalendarzowych, jeżeli sprawuje opiekę nad dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o niepełnosprawności albo o
znacznym stopniu niepełnosprawności.


3)


Osobie, o której mowa w art. 10 ust. 1 ustawy, przysługuje jeden dodatek w wysokości 400,00 zł miesięcznie, niezależnie od liczby dzieci
pozostających pod jej opieką.


Art.15 ust. 1 ustawy stosuje się odpowiednio do uczniów gimnazjów oraz szkół ponadgimnazjalnych (w brzmieniu obowiązującym do dnia
31 sierpnia 2017 r.), do czasu zakończenia kształcenia w tych szkołach.
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 W przypadku zbiegu uprawnień do następujących świadczeń:
1) świadczenia rodzicielskiego lub
2) świadczenia pielęgnacyjnego, lub
3)
4)
5)
–


specjalnego zasiłku opiekuńczego, lub
dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub
zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów
przysługuje jedno z tych świadczeń wybrane przez osobę uprawnioną - także w przypadku, gdy świadczenia te przysługują w związku
z opieką nad różnymi osobami (art. 27 ust 5).


W przypadku:
wystąpienia zmian w liczbie członków rodziny,1)


2) uzyskania dochodu (art. 3 pkt 24 ustawy) związanego z:
a) zakończeniem urlopu wychowawczego,
b) uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
c) uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
d) uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a


także emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w
ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym,


e) rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art.
16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października
1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,


f) uzyskaniem zasiłku  chorobowego,  świadczenia  rehabilitacyjnego lub  zasiłku  macierzyńskiego,  przysługujących po utracie
zatrudnienia  lub  innej  pracy  zarobkowej,


g) uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego,
h) uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
i) uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie


wyższym i  nauce,  a  także  –  zgodnie  z  przepisem przejściowym:  art.  336  pkt  1  ustawy  z  dnia  3  lipca  2018  r.  -  Przepisy
wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) utratą dotychczasowego stypendium
doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz.
572, z późn. zm.).


3) wyjazdu  wnioskodawcy  lub  członka  jego  rodziny  poza  granicę  Rzeczypospolitej  Polskiej,  z  wyjątkiem  wyjazdu  lub  pobytu
turystycznego,  leczniczego lub związanego z  podjęciem przez dziecko kształcenia  poza granicami  Rzeczypospolitej  Polskiej,


4) wystąpienia innych niż wymienione w pkt 1 i 2 zmian mających wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych, w szczególności związanych
z koniecznością ponownego ustalenia prawa do tych świadczeń na podstawie art. 5 ust. 3 – 3c ustawy lub konieczności weryfikacji
prawa do tych świadczeń z uwzględnieniem art. 5 ust. 4c ustawy,


Oświadczam, że:
— powyższe dane są prawdziwe,
— zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do zasiłku rodzinnego,
— na dziecko/dzieci, na które ubiegam się o zasiłek rodzinny, nie jest pobierany w innej instytucji zasiłek rodzinny ani walutowy dodatek


rodzinny,


— dziecko/dzieci, na które ubiegam się o zasiłek rodzinny, nie pozostaje/nie pozostają w związku małżeńskim ani nie zostało/nie zostały
umieszczone w pieczy zastępczej, instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy społecznej, młodzieżowym ośrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, a także szkole wojskowej lub
innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne utrzymanie,


— członkowi rodziny nie przysługuje na dziecko zasiłek rodzinny za granicą lub przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia
społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.


— nie przebywam ani członek mojej rodziny, w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza granicami
Rzeczpospolitej  Polskiej  (1)  w państwie,  w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia
społecznego (2),


— przebywam lub  członek  mojej  rodziny,  w tym współmałżonek lub  drugi  rodzic  dziecka/dzieci,  przebywa poza granicami
Rzeczpospolitej  Polskiej  (1)  w państwie  w którym mają  zastosowanie  przepisy  o  koordynacji  systemów zabezpieczenia
społecznego (2).
(w przypadku zaznaczenia wypełnij sekcję DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ):


(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.
(2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji,
Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.


2.  Proszę  o  wpłatę  zasiłku  rodzinnego  oraz  dodatków do  zasiłku  rodzinnego  na  następujący  nr  rachunku  bankowego/w
spółdzielczej  kasie  oszczędnościowo-kredytowej  (1):


(1) Wypełnij jeśli chcesz, aby zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego były przekazywane na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie
oszczędnościowo-kredytowej.
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– wnioskodawca jest obowiązany do niezwłocznego powiadomienia o tym organu wypłacającego świadczenia rodzinne (art. 25
ust. 1 ustawy). Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o
zmianach,  o których mowa powyżej,  może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych,  a w
konsekwencji  -  koniecznością ich zwrotu wraz z  odsetkami ustawowymi za opóźnienie.


3. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE USTALENIA PRAWA DO ZASIŁKU RODZINNEGO NA DZIECKO


— pełnoletnie dziecko/dzieci na które ubiegam się o zasiłek rodzinny, nie jest/nie są uprawnione do zasiłku rodzinnego na własne dziecko,
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DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ
Podaj: imię, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania członka/członków rodziny za granicą, w tym współmałżonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, wraz
z adresem zamieszkania poza granicami RP, okres pobytu, nazwę i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej poza granicami RP:


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)


4. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - OSOBY UCZĄCEJ SIĘ DOTYCZĄCE USTALENIA PRAWA DO ZASIŁKU RODZINNEGO


Oświadczam, że:
— powyższe dane są prawdziwe,
— zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do zasiłku rodzinnego,
— nie pobieram zasiłku rodzinnego w innej instytucji ani walutowego dodatku rodzinnego,


— nie pozostaję w związku małżeńskim ani nie zostałam/nie zostałem umieszczona/umieszczony w instytucji zapewniającej całodobowe
utrzymanie, tj. domu pomocy społecznej, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym,
areszcie śledczym, zakładzie karnym, a także szkole wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne
utrzymanie,


— nie jestem uprawniona/uprawniony do zasiłku rodzinnego za granicą, lub przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego
lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.


— nie przebywam poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji
systemów zabezpieczenia społecznego(2)


— przebywam poza granicami Rzeczypospolitej  Polskiej(1) w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji
systemów zabezpieczenia społecznego(2).


(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.
(2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji,
Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:


1)


2)


3)


4)
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— nie jestem uprawniona/uprawniony do zasiłku rodzinnego na własne dziecko, 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
  


Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego            
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.), Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Olsztynie informuje, że: 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach wynikających z przepisów prawa. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej          


w Olsztynie przetwarza dane osobowe na podstawie: 
− Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 


związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 


− ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych; 
− ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r.  o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekuna  
− ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 
− ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 


− ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”; 
− ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów; 
− Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry 


Start”. 
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie może pozyskiwać dane osobowe od podmiotów zobowiązanych przepisami prawa 


do udzielenia informacji na żądanie tut. Ośrodka. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami wynikającymi z Kodeksu Postępowania Administracyjnego        


w zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z ustaw wymienionych w pkt 3 niniejszej klauzuli przez okres wskazany w 


jednolitym rzeczowym wykazie akt organów Gminy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.             w 


sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresów działania 


archiwów zakładowych. 


7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 


do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ma prawo do przenoszenia danych; ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 


momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile 


podanie nie dotyczy zezwolenia na przetwarzanie danych określonych w przepisach wymienionych w pkt 3 klauzuli. 


8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 


9. Podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej i innych czynności niewymagających wydania decyzji 
administracyjnej. 


10. Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom 


międzynarodowym. 


11. Zebrane dane osobowe nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu. 
 


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 


2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie,                
pl. Piłsudskiego 10, 42-256 Olsztyn, w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń oraz zadań zleconych 
ośrodkowi pomocy społecznej przez podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 


 


     …………………………………....................                …………………………………....................      
(podpis pracownika ośrodka przyjmującego oświadczenie)                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO (1)


ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO (1)


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer mieszkania


(1) Przez organ właściwy  rozumie się wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby składającej wniosek.


CZĘŚĆ I
1. Dane osoby składającej wniosek o świadczenie pielęgnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawcą".
DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


05. Obywatelstwo


ADRES ZAMIESZKANIA


02. Kod pocztowy


-
03. Miejscowość


01. Gmina / Dzielnica


04. Ulica


05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)


08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.
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WNIOSEK
O  USTALENIE  PRAWA  DO  ŚWIADCZENIA  PIELĘGNACYJNEGO


2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.


4. Pola wyboru zaznaczaj X .v lub


1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania świadczenia pielęgnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZĘŚCI II wniosku.


3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
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Składam wniosek o świadczenie pielęgnacyjne w związku z opieką nad:


DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI


Nazwisko:


Imię:


Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)


Obywatelstwo:


(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu),
wdowa, wdowiec.


Stan cywilny (2)


ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI


Kod pocztowy:


-
Miejscowość:


Gmina / Dzielnica:


Ulica:


Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)


(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.


CZĘŚĆ II POUCZENIA I OŚWIADCZENIA
1) POUCZENIE
Świadczenie pielęgnacyjne z tytułu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przysługuje:
1) matce albo ojcu,
2) opiekunowi faktycznemu dziecka,
3) osobie będącej rodziną zastępczą spokrewnioną w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy


zastępczej,
4) innym osobom, na których zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek


alimentacyjny, z wyjątkiem osób o znacznym stopniu niepełnosprawności
— jeżeli nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobą legitymującą się
orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej
lub  długotrwałej  opieki  lub  pomocy  innej  osoby  w  związku  ze  znacznie  ograniczoną  możliwością  samodzielniej  egzystencji  oraz
konieczności  stałego  współudziału  na  co  dzień  opiekuna  dziecka  w  procesie  jego  leczenia,  rehabilitacji  i  edukacji.


Osobom, o których mowa w pkt 4, innym niż spokrewnione w pierwszym stopniu z osobą wymagającą opieki, świadczenie
pielęgnacyjne przysługuje, w przypadku gdy spełnione są łącznie następujące warunki:


- rodzice osoby wymagającej opieki nie żyją, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, są małoletni lub legitymują się orzeczeniem o
znacznym stopniu niepełnosprawności;


- nie  ma innych osób spokrewnionych w pierwszym stopniu,  są  małoletnie  lub  legitymują  się  orzeczeniem o znacznym stopniu
niepełnosprawności;


- nie ma osób, o których mowa w pkt 2 i 3 powyżej, lub legitymują się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności.


Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:


a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta


długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w art.
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z późn. zm.), lub w związku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,


d) posiadającym kartę  pobytu z  adnotacją  „dostęp do rynku pracy”,  z  wyłączeniem obywateli  państw trzecich,  którzy  uzyskali
zezwolenie na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający sześciu miesięcy, obywateli państw trzecich
przyjętych w celu podjęcia studiów oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy
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— jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują świadczenia rodzinne, chyba że
przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym
stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 z późn. zm.),
zwanej dalej „ustawą”).
Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje, jeżeli niepełnosprawność osoby wymagającej opieki powstała:
1) nie później niż do ukończenia 18. roku życia lub
2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyższej, jednak nie później niż do ukończenia 25. roku życia (art. 17 ust. 1b ustawy).


Świadczenie pielęgnacyjne nie przysługuje, jeżeli (art. 17 ust. 5 ustawy):
1) osoba sprawująca opiekę:


a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej  i  innego  świadczenia  emerytalno-rentowego,  renty  socjalnej,  zasiłku  stałego,  nauczycielskiego  świadczenia
kompensacyjnego,  zasiłku  przedemerytalnego  lub  świadczenia  przedemerytalnego,


b) ma ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna, októrym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów;


2) osoba wymagająca opieki:
a) pozostaje w związku małżeńskim, chyba że współmałżonek legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności;
b) została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w


związku z  koniecznością  kształcenia,  rewalidacji  lub rehabilitacji,  w placówce zapewniającej  całodobową opiekę,  w tym w
specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą, i  korzysta w niej z
całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu;


3) na osobę wymagającą opieki inna osoba ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury;
4) na osobę wymagającą opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, o którym mowa w art. 10 ustawy, prawo do


specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów;


5) na osobę wymagającą opieki inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką, chyba
że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią
inaczej.


W przypadku gdy o świadczenie pielęgnacyjne, ubiega się rolnik, małżonek rolnika bądź domownik, świadczenie to przysługuje
odpowiednio:
1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;
2) małżonkom rolników 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 potwierdza się stosownym
oświadczeniem złożonym pod  rygorem odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań.  Składający  oświadczenie  jest
obowiązany do zawarcia  w nim klauzuli  następującej  treści:  „Jestem świadomy odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego
oświadczenia.”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 17b ustawy).


W przypadku zbiegu uprawnień do następujących świadczeń:
1) świadczenia rodzicielskiego lub
2) świadczenia pielęgnacyjnego, lub
3) specjalnego zasiłku opiekuńczego, lub
4) dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub
5) zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów
– przysługuje jedno z tych świadczeń wybrane przez osobę uprawnioną - także w przypadku, gdy świadczenia te przysługują w związku
z opieką nad różnymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).
Osoba ubiegająca się jest obowiązana niezwłocznie powiadomić gminny organ właściwy o każdej zmianie mającej wpływ na
prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, w tym również o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub członka jego rodziny poza granicę
Rzeczypospolitej Polskiej.
Niepoinformowanie gminnego organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, o
których mowa powyżej,  może  skutkować powstaniem nienależnie  pobranych świadczeń rodzinnych,  a  w konsekwencji  -
koniecznością  ich  zwrotu  wraz  z  odsetkami  ustawowymi  za  opóźnienie.


2) OŚWIADCZENIA SŁUŻĄCE USTALENIU PRAWA DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO


2.1 Oświadczam, że:
a) powyższe dane są prawdziwe,
b) zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do świadczenia pielęgnacyjnego,
c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do


renty  rodzinnej  i  innego  świadczenia  emerytalno-rentowego,  renty  socjalnej,  zasiłku  stałego,  nauczycielskiego  świadczenia
kompensacyjnego,  zasiłku  przedemerytalnego  i  świadczenia  przedemerytalnego,


d) nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego i zasiłku dla opiekuna, o którym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,
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e) osoba wymagająca opieki:
– nie pozostaje w związku małżeńskim, lub współmałżonek legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,
– nie została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w


związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym
ośrodku szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą, lub nie korzysta w niej z całodobowej
opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu,


f) na osobę wymagającą opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury,
g) na osobę wymagającą opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, o którym mowa w art. 10 ustawy, prawo do


specjalnego zasiłku opiekuńczego, prawo do świadczenia pielęgnacyjnego i prawo do zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,


h) na osobę wymagającą opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką
lub przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią, że
przysługujące za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z opieką nie wyłącza prawa do takiego świadczenia na
podstawie ustawy,


i) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani  nie wykonuję innej  pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej  pracy
zarobkowej rozumie się: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą oraz
wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej,  umowy zlecenia,  umowy o dzieło albo w okresie
członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych, a także prowadzenie
pozarolniczej działalności gospodarczej),


j) nie przebywam ani członek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w państwie, w którym mają
zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego(2),


k) przebywam lub członek mojej  rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej  Polskiej(1)  w państwie,  w którym mają
zastosowanie przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia społecznego(2).
(W przypadku zaznaczenia wypełnij sekcję DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ)


(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.
(2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji,
Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.


DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ
Podaj: imię, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania członka/członków rodziny za granicą wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwę i
adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej poza granicami RP:


2.2) Wypełnij poniższe oświadczenie jeśli jesteś osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 583, z późn. zm.) ciąży obowiązek alimentacyjny, inną niż osoba spokrewniona w
pierwszym stopniu, opiekun faktyczny dziecka lub osoba będąca rodziną zastępczą spokrewnioną, w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, z późn. zm.).


Oświadczam, że:
– rodzice osoby wymagającej opieki nie żyją, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, są małoletni lub legitymują się orzeczeniem o znacznym
stopniu niepełnosprawności,
– nie ma innych osób spokrewnionych w pierwszym stopniu z osobą wymagającą opieki, są małoletnie lub legitymują się orzeczeniem o
znacznym stopniu niepełnosprawności oraz
–  nie  ma  opiekuna  faktycznego  dziecka  wymagającego  opieki  ani  osoby  będącej  rodziną  zastępczą  spokrewnioną,  dla  dziecka
wymagającego opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, lub legitymują się
orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności.


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
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(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)







SR-5
CZĘŚĆ III
Oświadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym
przez rolnika, małżonka rolnika lub domownika
Wypełnij tylko wtedy, gdy jesteś rolnikiem, małżonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.


Oświadczam, że:


1) TAK NIE Oświadczam, że jestem rolnikiem lub małżonkiem albo domownikiem rolnika.


2) TAK NIE Oświadczam, że zaprzestałem / zaprzestałam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania


pracy w gospodarstwie rolnym od dnia(1):
Data: (dd / mm / rrrr)


(1)  Wpisz datę, od kiedy zaprzestałaś/eś prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)


Proszę o wpłatę świadczenia pielęgnacyjnego na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-
kredytowej (1):


(1) Wypełnij w przypadku, gdy świadczenie pielęgnacyjne ma być wpłacane na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej.


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:


1)


2)


3)


4)


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
  


Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego            
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.), Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Olsztynie informuje, że: 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach wynikających z przepisów prawa. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej          


w Olsztynie przetwarza dane osobowe na podstawie: 
− Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 


związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 


− ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych; 
− ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r.  o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekuna  
− ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 
− ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 


− ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”; 
− ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów; 
− Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry 


Start”. 
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie może pozyskiwać dane osobowe od podmiotów zobowiązanych przepisami prawa 


do udzielenia informacji na żądanie tut. Ośrodka. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami wynikającymi z Kodeksu Postępowania Administracyjnego        


w zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z ustaw wymienionych w pkt 3 niniejszej klauzuli przez okres wskazany w 


jednolitym rzeczowym wykazie akt organów Gminy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.             w 


sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresów działania 


archiwów zakładowych. 


7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 


do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ma prawo do przenoszenia danych; ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 


momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile 


podanie nie dotyczy zezwolenia na przetwarzanie danych określonych w przepisach wymienionych w pkt 3 klauzuli. 


8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 


9. Podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej i innych czynności niewymagających wydania decyzji 
administracyjnej. 


10. Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom 


międzynarodowym. 


11. Zebrane dane osobowe nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu. 
 


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 


2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie,                
pl. Piłsudskiego 10, 42-256 Olsztyn, w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń oraz zadań zleconych 
ośrodkowi pomocy społecznej przez podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 


 


     …………………………………....................                …………………………………....................      
(podpis pracownika ośrodka przyjmującego oświadczenie)                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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...........................................................                                                  Olsztyn, dn.......................... 
               IMIĘ i NAZWISKO 
 
........................................................... 
                      ADRES 
 
........................................................... 
                      PESEL 
 
........................................................... 
                     TELEFON 
 
 


OŚWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO 
 


Poinformowana/-ny o odpowiedzialności karnej ze składanie fałszywych zeznań oraz za zeznanie                    
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że: 
 
 


1. Jestem matką / ojcem (niepotrzebne skreślić)................................................. (imię i nazwisko dziecka). 


 
2. Moja sytuacja związana z opieką nad niepełnosprawnym dzieckiem ............................................


....... (imię i nazwisko dziecka) od złożenia poprzedniego wniosku nie uległa zmianie. 


3. Córka / syn jest ................................................................. (stan cywilny - wypełnić w przypadku pełnoletniego 


dziecka). 


4. Jestem ............................................ (podać stan cywilny), posiadam / nie posiadam orzeczenie                        


o stopniu niepełnosprawności (niepotrzebne skreślić). 


5. Mój współmałżonek ....................................................... jest aktywny zawodowo i nie może 
sprawować osobistej opieki nad naszym niepełnosprawnym dzieckiem i w związku z tym, nie będzie 
się ubiegać o świadczenie pielęgnacyjne na nasze dziecko (wypełnić w  przypadku stan cywilny zamężna / 


żonaty) 


6. Pracowałam/-em ok. .............................lat – ostatnia praca  w ...............................roku. 


7. Zrezygnowałam/-em z zatrudnienia / nie podejmuję (niepotrzebne skreślić) zatrudnienia lub innej 
pracy zarobkowej z uwagi na konieczność sprawowania osobistej opieki nad 


niepełnosprawnym dzieckiem.................................................................(imię i nazwisko dziecka). 


 
8. Oświadczam, iż w dalszym ciągu nigdzie nie pracuję i nie jestem zarejestrowana/y w Powiatowym 


Urzędzie Pracy. 


9. Jestem / nie jestem uczniem, słuchaczem, studentem studiów dziennych, zaocznych, doktoranckich 
(niepotrzebne skreślić). W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej zobowiązuje się do dostarczenia 
zaświadczenia określającego tryb nauki. 


10. Proszę o opłacenie następujących składek przy świadczeniu pielęgnacyjnym (właściwe zaznaczyć) 


a. składki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe 


b. składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgłosić do ubezpieczenia członków rodziny 


  IMIĘ i NAZWISKO                                DATA URODZENIA                                  PESEL 


- 


- 


      - 
 


11. W celu opłacenia powyższych składek przy świadczeniu pielęgnacyjnym podaję moje drugie imię tj 
 
 ...................................................... oraz moje nazwisko rodowe tj. .................................................. 


12. Oświadczam, że nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku 
opiekuńczego, zasiłku dla opiekuna na inną osobę, nie mam ustalonego  prawa do urlopu 
wychowawczego oraz nikt z członków mojej rodziny nie składał wniosku i nie pobiera świadczenia 







pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, zasiłku dla opiekuna. 


13. Oświadczam, że na osobę wymagającą opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do 
wcześniejszej emerytury. 


14. Informuję, iż następujące dokumenty zostały złożone przy poprzednim wniosku                 


o świadczenie pielęgnacyjne: (właściwe zaznaczyć) 


   orzeczenie o niepełnosprawności 


   akt urodzenia dziecka 


   świadectwa pracy 


   inne: 


     - ............................................................................ 


     - ............................................................................ 


     -  ........................................................................... 


                a ich treść oraz stan faktyczny i prawny nie uległ zmianie na dzień niniejszego oświadczenia. 


                                                                                                                                                                                                          


 


           
       .   .............................................. 


                                                                                                  DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY 
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OŚWIADCZENIE   
 


stanowiące załącznik do wniosku o ustalenie uprawnień do zasiłku pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku 
opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego 


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywie złożone oświadczenie, w rozumieniu art. 233 


ustawy  z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, udzielam następujących odpowiedzi 


i oświadczam, że są one zgodne ze stanem faktycznym: 
 
Oświadczam, iż na dzień dzisiejszy   pobieram / nie pobieram  renty, emerytury z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  
lub   z innego organu emerytalno-rentowego,  oświadczam, że  ubiegam / nie ubiegam   się o przyznanie 
ww. świadczeń 
(w przypadku pobierania świadczeń emerytalno-rentowych należy dostarczyć kopię decyzji - oryginał do wglądu)   
oświadczam, że ubiegam / nie ubiegam  się o przyznanie dodatku pielęgnacyjnego. 
W przypadku uzyskania prawa do dodatku pielęgnacyjnego zobowiązuję się niezwłocznie poinformować 
organ wypłacający zasiłek pielęgnacyjny. 
                                                                                                  
                                          
          ...................................................... 
                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 
 
Oświadczam, iż od dołączonego do wniosku orzeczenia o niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności 
nr ...........................……......................……….......... z dn. ..............................……........... będę / nie będę się 
odwoływać. 
W przypadku zmiany tej decyzji w związku ze złożeniem odwołania zobowiązuję się do zwrotu wypłaconych 
świadczeń. Wniesienie odwołania od orzeczenia skutkować będzie zawieszeniem postępowania w sprawie 
świadczeń opiekuńczych. 


                                                                      
       ..................................................                                    
                                                                                              podpis wnioskodawcy      


      
Proszę o przyznanie należnego świadczenia związanego z niepełnosprawnością od miesiąca następującego 
po miesiącu, w którym zakończono wypłatę świadczeń na podstawie poprzedniej decyzji (jednak nie wcześniej niż 
od daty złożenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności). 
                                                                                                                  
                           
           ...................................................... 
                                                                                                   podpis wnioskodawcy 


 


1. Czy Pan/Pani,  członek rodziny lub rodzic dziecka obecnie przebywa za granicą i wykonuje tam legalną pracę 


bądź prowadzi działalność gospodarczą? ................................................................................................................. 


 


Jeżeli tak to podać datę od kiedy, wskazać gdzie przebywa i pracuje (dostarczyć dokument potwierdzający te 


fakty) ...................................................................................................................................... 


2. Czy wnioskodawca, członek rodziny lub rodzic dziecka ubiega się o świadczenia rodzinne 


za granicą? ...................................................................................................................................…………………..… 


Jeżeli tak, to podać kto i od 


kiedy ................................................................................................................................................................... 


3. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej, wskazać kraj, w którym są odprowadzane składki  


na ubezpieczenie społeczne ……………………...................................................................................................... 


 


4. Czy wnioskodawca, członek rodziny lub rodzic dziecka jest zarejestrowany jako osoba bezrobotna poza 


granicami kraju? ………………….…....................................................................................................................                                                            


5. Oświadczam, iż        ........................................................................................       przysługuje / nie przysługuje 


       (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej) 


za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z pielęgnacją. 


6. Zostałem poinformowany/a, iż o każdej zmianie dotyczącej wyjazdu za granicę, bądź podjęcia legalnego 







zatrudnienia za granicą lub w innej sytuacji mającej wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych przeze mnie lub 


członka mojej rodziny niezwłocznie poinformuję Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie.                                                         


  


………………………………………
.                                                                                                                                                                                                                                                                                               


podpis wnioskodawcy 
 


Uwaga, wypełnić w przypadku zameldowania na terenie innej gminy 


1. Oświadczam, że jestem zameldowany/a na pobyt stały pod 


adresem: …………………………………………………..……………………….. natomiast zamieszkuję pod 


adresem: .…………………………………………………………………………….……………………………………….. 


2. Oświadczam, że nie pobieram żadnych świadczeń w gminie właściwej ze względu na adres mojego 


zameldowania. 


3. Oświadczam, iż na terenie gminy Olsztyn znajduje się moje centrum życiowe i przebywam tutaj z zamiarem 


stałego pobytu 


                                                                                                                                          ………………………………………. 


                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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………………………………………..                                      ………………………. ,dnia ............................. 
(pieczęć zakładu opieki zdrowotnej) 
 


 
 


ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 


2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 
posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa                          


i ginekologii, perinatologii lub neonatologii 
 
 


Pani……………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                         (imię i nazwisko) 


numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 


…………………………………………………………………………………………………………………………. 


zamieszkała:………………………………………………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 


Zaświadcza się, że w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w okresie porodu powstało2): 


□ ciężkie i nieodwracalne upośledzenie  


□ nieuleczalna choroba zagrażająca życiu dziecka 


Uwagi: 
......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................                                                                                                           


 
………………………………....... 
            (podpis lekarza i pieczątka3)) 


 


1)W przypadku kobiety nieposiadającej numeru PESEL 


2)Zaznaczyć właściwe poprzez znak „X” 


3)Pieczątka z poświadczeniem specjalizacji II stopnia lub tytułu specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii 
lub neonatologii  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
  


Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego            
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.), Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Olsztynie informuje, że: 


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel.: (34) 328-59-20, e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach wynikających z przepisów prawa. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej          


w Olsztynie przetwarza dane osobowe na podstawie: 
− Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 


związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 


− ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych; 
− ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r.  o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekuna  
− ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci; 
− ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 


− ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”; 
− ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów; 
− Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry 


Start”. 
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie może pozyskiwać dane osobowe od podmiotów zobowiązanych przepisami prawa 


do udzielenia informacji na żądanie tut. Ośrodka. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami wynikającymi z Kodeksu Postępowania Administracyjnego        


w zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z ustaw wymienionych w pkt 3 niniejszej klauzuli przez okres wskazany w 


jednolitym rzeczowym wykazie akt organów Gminy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.             w 


sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresów działania 


archiwów zakładowych. 


7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 


do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ma prawo do przenoszenia danych; ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 


momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile 


podanie nie dotyczy zezwolenia na przetwarzanie danych określonych w przepisach wymienionych w pkt 3 klauzuli. 


8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 


9. Podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej i innych czynności niewymagających wydania decyzji 
administracyjnej. 


10. Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępnianie organizacjom 


międzynarodowym. 


11. Zebrane dane osobowe nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu. 
 


KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 
oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 


2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynie,                
pl. Piłsudskiego 10, 42-256 Olsztyn, w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń oraz zadań zleconych 
ośrodkowi pomocy społecznej przez podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 


 


     …………………………………....................                …………………………………....................      
(podpis pracownika ośrodka przyjmującego oświadczenie)                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO ŚWIADCZENIA Z TYTUŁU 


URODZENIA SIĘ DZIECKA, U KTÓREGO ZDIAGNOZOWANO CI ĘŻKIE 
I NIEODWRACALNE UPOŚLEDZENIE ALBO NIEULECZALN Ą CHOROBĘ 


ZAGRAŻAJĄCĄ ŻYCIU, KTÓRE POWSTAŁY W PRENATALNYM OKRESIE 
ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU  


 
Część I 
 
1. Dane osoby ubiegaj ącej si ę o ustalenie prawa do jednorazowego świadczenia, zwanej dalej „osob ą 


ubiegaj ącą się”.  
 


Imię Nazwisko 


  
 


Numer PESEL *)      Obywatelstwo  


              


Miejsce zamieszkania  


Miejscowo ść Kod pocztowy 


  
Ulica Numer domu Numer mieszkania 


   
Numer telefonu (nieobowi ązkowo) Adres poczty elektronicznej – e-mail (nieobowi ązkowo)  


  
*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość. 


   
2.  Wnosz ę o ustalenie prawa do jednorazowego świadczenia na nast ępuj ące dzieci:  


 *) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość. 


Nazwa organu właściwego prowadzącego postępowanie              
w sprawie jednorazowego świadczenia: 
 


    Adres:  


Data  wpływu/nr wniosku 


1.                            Imię Nazwisko Płeć 


  □ kobieta 
□ mężczyzna  


Numer PESEL *)    Obywatelstwo  Data urodzenia 
(dd-mm-rrrr ) 


              


2.                            Imię Nazwisko Płeć 


 
 


 □ kobieta 
□ mężczyzna  


Numer PESEL *)     Obywatelstwo  Data urodzenia 
(dd-mm-rrrr ) 


              


3.                            Imię Nazwisko Płeć 


 
 


 □ kobieta 
□ mężczyzna  


Numer PESEL *)     Obywatelstwo  Data urodzenia 
(dd-mm-rrrr ) 
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Część II 
 
Oświadczenie dotycz ące ustalenia prawa do jednorazowego świadczenia 
 
Oświadczam, że: 
− zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do jednorazowego świadczenia, 
− jestem świadczeniobiorcą świadczeń opieki zdrowotnej lub osobą uprawnioną do świadczeń opieki zdrowotnej 
na podstawie przepisów o koordynacji − w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                           
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 
1860, 1948, 2138 i 2173), 
− na dziecko/dzieci, na które ubiegam się o jednorazowe świadczenie, nie jest pobierane w tej lub innej 
instytucji jednorazowe świadczenie, 
− dziecko/dzieci, na które ubiegam się o jednorazowe świadczenie, nie zostało/nie zostały umieszczone                 
w pieczy zastępczej ani w domu pomocy społecznej zapewniającym nieodpłatne pełne utrzymanie, 
− członkowi rodziny nie przysługuje na dziecko jednorazowe świadczenie lub świadczenie o charakterze 
podobnym do jednorazowego świadczenia za granicą, chyba że przepisy o koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowej o zabezpieczeniu społecznym stanowią 
inaczej, 
□ nie przebywam ani członek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej*)                    
w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego**), 
□ przebywam lub członek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej*) w państwie,              
w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego**) (w przypadku 
zaznaczenia wypełnić poniższe pole): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………......... 


(imię i nazwisko oraz numer PESEL członka/członków rodziny przebywających za granicą) 


 
*) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej. 
**) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, 
Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji, Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, 
Liechtensteinu, Szwajcarii. 


 
Prosz ę o wpłat ę jednorazowego świadczenia na nast ępuj ący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej 
kasie oszcz ędnościowo-kredytowej w banku/spółdzielczej kasie oszcz ędnościowo-kredytowej 
 


                          


 
………………………………………………………………………………………….. 


(nazwa banku/spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej) 


 
 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1) □ zaświadczenie potwierdzające ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 
zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione 
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł 
specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii; 
 
2) □ zaświadczenie lekarskie/zaświadczenie wystawione przez położną* potwierdzające pozostawanie kobiety 
pod opieką medyczną nie później niż od 10. tygodnia ciąży do porodu − wzór zaświadczenia został określony            
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 września 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietą         
w ciąży, uprawniającej do dodatku z tytułu urodzenia dziecka oraz wzoru zaświadczenia potwierdzającego 
pozostawanie pod tą opieką (Dz. U. poz. 1234). 
 
* Wymóg dostarczenia za świadczenia lekarskiego/za świadczenia wystawionego przez poło żną nie dotyczy osób b ędących 
opiekunami prawnymi lub opiekunami faktycznymi dzie cka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekuj ąca się 
dzieckiem, je żeli wyst ąpiła z wnioskiem do s ądu opieku ńczego o przysposobienie dziecka), a tak że do osób, które przysposobiły 
dziecko. 
 
3) .............................................................................................................................................................................. 
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Pouczenie 
 


Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz. 
U. poz. 1860), zwanej dalej „ustawą”, jednorazowe świadczenie przysługuje: matce lub ojcu dziecka, 
opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez względu na dochód. 
 
Jednorazowe świadczenie przysługuje z tytułu urodzenia się żywego dziecka, posiadającego zaświadczenie, 
o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy (zaświadczenie potwierdzające ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo 
nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie 
porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, posiadającego specjalizację II 
stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii), w wysokości 
4000 zł. 
Jednorazowe świadczenie przysługuje świadczeniobiorcom świadczeń opieki zdrowotnej lub osobom 
uprawnionym do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji − w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
Jednorazowe świadczenie przysługuje, jeżeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie później niż od 10. 
tygodnia ciąży do porodu (wymogu tego nie stosuje się do osób będących prawnymi lub faktycznymi 
opiekunami dziecka, a także do osób, które przysposobiły dziecko). Pozostawanie pod opieką medyczną 
potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym przez położną. Przepisy wydane 
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 
1518 i 1579) stosuje się odpowiednio. 
 
Jednorazowe świadczenie nie przysługuje, je żeli: 
1) dziecko zostało umieszczone w pieczy zastępczej albo w domu pomocy społecznej zapewniającym 
nieodpłatnie pełne utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy w związku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 
o świadczeniach rodzinnych); 
2) jeżeli na dziecko przysługuje jednorazowe świadczenie lub świadczenie o charakterze podobnym do 
jednorazowego świadczenia za granicą, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia 
społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy             
w związku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych). 
 
Wniosek o wypłatę jednorazowego świadczenia składa się w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka.  
 
Wniosek złożony po terminie pozostawia się bez rozpoznania. 
 


 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem si ę z powy ższym pouczeniem.  


Oświadczam, że powy ższe dane zawarte we wniosku s ą prawdziwe. 
 
 


................................................................................................................ 
(miejscowość, data i podpis osoby ubiegającej się) 
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………………………………………...............                                      ………………………. ,dnia .............................
     (pieczątka podmiotu leczniczego/praktyki lekarskiej/
             praktyki położnej albo nazwa (firma) tego 
                           podmiotu/praktyki1))


ZAŚWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez poło żną1)


potwierdzaj ące pozostawanie kobiety pod opiek ą medyczn ą nie pó źniej ni ż od
10 tygodnia ci ąży do porodu, uprawniaj ącą do dodatku z tytułu urodzenia dziecka 2)


Pani…………………………………………………………………………………………………………………...............................….
                                                           (imię i nazwisko)


numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość3)


……………………………………………………………………………………………………………………...............................…….


zamieszkała:………………………………………………………………………………………………………….................................
(adres zamieszkania)


Pozostawała pod opieką medyczną od ………………………………………… tygodnia ciąży do porodu.


Terminy udzielenia świadczeń zdrowotnych4)


1) pierwszy trymestr ciąży -  ………………………………………..


2) drugi trymestr ciąży -        ………………………………………..


3) trzeci trymestr ciąży -        .……………………………………….
………………………………....................
    (podpis, imię i nazwisko, tytuł zawodowy, numer      
      prawa wykonywania zawodu lekarza/położnej1)


1)Niepotrzebne skreślić. Imię i nazwisko, tytuł zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogą być naniesione także w formie pieczątki, nadruku
lub naklejki.
2)Niniejsze zaświadczenie zgodne z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2006r. Nr 139, poz. 992, z późn.
zm.) stanowi także podstawę uzyskania jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się żywego dziecka.
3)W przypadku kobiety nieposiadającej numeru PESEL.
4)Należy wpisać termin udzielonego jednego świadczenia zdrowotnego w każdym trymestrze ciąży.
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DANE WNIOSKODAWCY


03. Numer PESEL


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


04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


02. Nazwisko


01. Imię


DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twoich dochodów)


Nazwisko


Imię


Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)


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


Oświadczam, że Ja albo wyżej wymieniony członek rodziny w roku kalendarzowym: 
Rok (rrrr)


uzyskał dochód w wysokości: zł  z tytułu:,zł gr


1. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


2. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


3. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


4. ,zł gr zł,
(wpisz rodzaj dochodu)


5. ,zł gr zł.
(wpisz rodzaj dochodu)
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZŁONKA RODZINY OSIĄGNIĘTYCH W ROKU KALENDARZOWYM


POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY, INNYCH NIŻ DOCHODY PODLEGAJĄCE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKREŚLONYCH


W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E I ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH (DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z PÓŹN. ZM.)


1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.







ZSR-05
POUCZENIE


Oświadczenie  obejmuje  następujące  dochody  w  zakresie  niepodlegającym  opodatkowaniu  na  podstawie  przepisów  o  podatku
dochodowym od osób fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
2220 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”:


- renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,


- renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,


- świadczenie  pieniężne,  dodatek  kompensacyjny  oraz  ryczałt  energetyczny  określone  w  przepisach  o  świadczeniu  pieniężnym i
uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach,
zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,


- dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach
będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,


- świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,


- ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub
eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,


- renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty
wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-
1945, otrzymywane z zagranicy,


- zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,


- środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych
instytucji  finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji  lub umów
zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym
również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania
środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,


- należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami
kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),


- należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych
poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej,
akcji  zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i
pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji  międzynarodowych i  sił  wielonarodowych,


- należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej
Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,


- dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki
na ubezpieczenia społeczne,


- alimenty na rzecz dzieci,


- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
(Dz.U. poz. 1668 i 2024), a także - zgodnie przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.  Przepisy
wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) – dotychczasowe stypendia doktoranckie
określone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.), stypendia
sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz inne stypendia o
charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom


- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z
pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,


- należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,


- dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2018 r. poz. 967),


- dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,


- ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa
państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,


- ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003-
2006,


- świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,
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- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,


- dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,


- renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich,


- zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,


- świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów,


- pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2018
r. poz. 1457, 1560 i 1669) oraz świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
o szkolnictwie wyższym i nauce, a także -  zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 2 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) – dotychczasową pomoc materialną
określoną w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyższym,


- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych,


- świadczenie  pieniężne  określone  w  ustawie  z  dnia  20  marca  2015  r.  o  działaczach  opozycji  antykomunistycznej  oraz  osobach
represjonowanych  z  powodów politycznych  (Dz.U.  z  2018  r.  poz.  690  oraz  z  2019  r.  poz.  730),


- świadczenie rodzicielskie,


- zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,


- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej;


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr)
......................................


(Podpis wnioskodawcy
składającego oświadczenie)
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