
Nazwa organu właściwego prowadzącego postępowanie
w sprawie świadczenia pielęgnacyjnego 1)

-e"sF4?

Adres 1}
6 1506

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

WNlosEK o USTALENIE PRAWA Do ŚWtADczENlA PIELĘGNACYJNEGo

czĘŚc l

1) WypełnU tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowiązkowe ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

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.
3) podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

"DrUx" te|.61 819-44_64(65), lax6a622 24 44 oPs sR 4o5
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składam wniosek o świadczenie pielęgnacyine w związku z opieką nad:



czĘŚc ll
PoUczENlE ! oŚWlADczENlA

1. PoUczENlE
świadczenie pielęgnacyjne z tytułu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przysługuje:
,l 
) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,
3) osobie będącej rodziną zastępczą spokrewnioną w rozumieniu ustawy z dnia 9 czef\Nca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastępczej,
4) innym osobom, na których zgodnie z przepisami ustawy zdnia25 lutego 1964 r, - Kodeks rodzinny ioPiekuńczY 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 legitymuiącą 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 pizysługuje, 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

n iepełnosprawności;
_ 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) jezeli Wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych międzynarodowych o zabezpieczeniu społecznym,

c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na PobYt rezYdenta
' 

długoiermińówego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznoŚciami, o których mowa

w ań. 127 lub art. 186 ust, 1 pkt 3 ustawy z dnia'l2 grudnia 2o13 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pózn. zm.), lub

w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupełniającej, jeŻeli zamieszkująz członkami

rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
d) posiadającym kańę pobytu z adnotacją ,,dostęp do rynku placy", z wyłączeniem obywateli p9ństw trzecich, którzy uzyskali

zezwolenie n" pracę na tórytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający sześciu miesięcy, obywateli państw trzecich

przyjętych w celu podjęcia itudiów oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy

_ jeżeli zamieszkująna terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymująŚwiadczenia rodzinne, chyba

że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezPieczeniu
spoi""rnymstanowiąinaczej(ań, lust.2i3ustawyzdnia28 listopada2003r.oświadczeniachrodzinnych(Dz.U,z2016r.
poz. 1518 z pożn. zm.), zwanej dalej ,,ustawą').

świadczenie pielęgnacyjne przysługuje, jeżeli niepełnosprawność osoby wymagającej opieki powstała:
,l 
) nie pózniej niż do ukończenia ,18. roku zycia lub

2) w irakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej, jednak nie później niz do ukończenia 25. roku zycia (aft, 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, o którym mowa

w ustawie z dnia 4 kwietnia 2O14 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów;

2) osoba wymagająca opieki:
a) pozostaje w związku małźeńskim, 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 całodobowąopiekę, w tym w specjalnym oŚrodku

szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą, i korzysta w niej z całodobowej opieki przez

więcej niz 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 ań. 10 ustawy, prawo do

specjalnego zasiłku opi"kuńc.ego, 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 granicądo świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką, chYba
' 
.e pr.epńy o koordynicji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu sPołecznYm stanowią inaczej.

W przypadku gdy o świadczenie pielęgnacyjne, ubiega się rolnik, małżonek ro]nika bądŹ domownik, Świadczenie to PrzYsługuje
odpowiednio:
1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;

2) małzonkom rolników lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia plzez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania

przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.

Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gosPodarstwie rolnYm Potwierdza slę

stosownym oświadczeniem z7ożonym 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 
'.1.2y'vYch 

zeznań (ań. 17b ustawY).
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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 róznymi osobami (art,27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegająca się jest obowiązana niezwłocznie powiadomic aminny 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 wfazz odsetkami ustawowymi za opóźnienie.

2. oŚWlADczENlA sŁUzĄcE USTALENlU PRAWA Do ŚWlADczENlA PIELĘGNACYJNEGo
2.1 Oświadczam, że:
a) powyższe dane są prawdziwe,

b) zapoznałamlzapoznałem się z warunkami uprawniającymi do świadczenia pielęgnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małzonka 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) osoba wymagająca opieki:

- nie pozostaje w związku małzeńskim, 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 działalnośc leczniczą, lub nie korzysta
w niej z całodobowej opieki przez więcej niz 5 dni w tygodniu,

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

g) na osobę wymagającąopieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, o którym mowa w ań. 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, ze przysługujące za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z opieką nie wyłącza prawa do takiego
świadczenia na podstawie ustawy,

i) nie jestem zatrudnionylzatrudniona 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 nakładcząolaz
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),

i) fl *) nie przebywam ani członek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej1) w państwie, w któryml' l-) mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zal ezpieczenia społecznego2)

k) fl *) przebywam lub członek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiejl)w państwie, w którym mają"/ U zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego2).
(w przypadku zaznaczenia Wypełnij sekcję DANE cZŁoNKÓW TWoJEJ RoDZlNY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANlcĄ

*) właściwe zaz^aczyć znakiem ,,X"

,1) Nie dotyczy Wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przezdziecko kształcenia poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego majązastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, lrlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy,
Malty, Polski, Słowacji, Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, lslandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.
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2.2 Wypełnij poniższe oświadczenie jeśli jesteś osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 'l964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2O15 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 czenirca 2O11 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczei (Dz. U, z 2016 r. poz. 575, z późn, zm,|.

Oświadczam, ze: i
- 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 osobąwymagającąopieki, sąmałoletnie lub legitymująsię 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 isystemie pieczy zastępczej, lub legitymują
się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,

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

(miejscowośó) (data: dd l mm l rrr| (podpis wnioskodawcy)

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) ! rłr ! rure Oświadczam, że jestem rolnikiem lub małżonkiem albo domownikiem rolnika.

1) ! rnr ! rule Oświadczam, że zaprzeslałem l zapżestałam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania

pracy w gospodarstwie rolnym od dnia1): l llll l

t}d mrf, rrrr
1) Wpi"= datę, od kiedy zaprzestałaś/eś prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

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

(miejscowość) (data: dd l mm l rrr| (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1)

3) 4|

ośwlADczENlE DoTyczĄcE FoRMy wypŁAcANlA śWlADczEŃ
Należy zaznaczyć tvlko jedną formę przekazywania świadczeń !!!

(niezależnie od rodzaju, świadczenia mogą być przekazywane za pomocątytko jednej formy płatności)

lmię i nazwisko

Adres

Proszę o przekazywanie przyznanego świadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddział)

2|

l

r-T j i]
(numer rachunku - 26 cyfr)

Oświadczam, ze jestem właścicielem / współwłaścicielem / osobą upowaznioną*)do w/w konta bankowego

! OOUiorę w punkcie kasowym / placówce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placówki banku)
x) niepotrzebne skreślió

4

(data podpis osoby Ubiegającej się)
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