Nazwa podmiotu realizujacego $wiadczenia rodzinne; Zatacznik nr 14

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
Czesc |

Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego

Imie Nazwisko

Numer PESEL " Data urodzenia

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania: Telefon
(nieobowigzkowo)

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Wnoszg o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opieka nad:

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

Czesc ll
1) Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

¢) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zhiegu prawa
do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalnorentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego i swiadczenia przedemerytalnego,

d) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego i zasitku dla opiekuna, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz. U. poz.567,zpdzn.zm.),

e) osobawymagajaca opieki:

- nie pozostaje w zwiazku malzenskim, lub wspétmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo,
w zwigzku z koniecznoscig ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke, w tym
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza, lub nie korzysta
w niej z calodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

f) naosobegwymagajaca opiekiinna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

g) czlonek rodziny osoby sprawujacej opieke nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa
w art. 10 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 . poz. 114, z pdzn. zm.), zwanej dalej
«ustawa”, specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego i zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 4 kwietnia2014r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw, ‘

h) na osobe wymagajaca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art.10 ustawy, prawo

do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo $wiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéwdla opiekunow,
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i) na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granica do swiadczenia na pokrycie wydatkow
zwigzanych z opieka lub przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne
umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowia, ze przystugujgce za granica Swiadczenie na pokrycie wydatkow
zwigzanych z opieka nie wylacza prawa do takiego swiadczenia na podstawie ustawy,

j) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej

pracy zarobkowej rozumie sig: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace

nakiadczg oraz wykonywanie pracy lub $wiadczenie uslug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o

dzielo albo w okresie czlonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spoétdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug

rolniczych, a takze prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej),

przebywam/nie przebywam®) poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej™™) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy

o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego***),

I} czlonek mojej rodziny, w rozumieniu art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o Swiadczeniach rodzinnych,

przebywal/nie przebywa*) poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej**) w panstwie, w ktérym maja zastosowanie przepisy o
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego™***).

=
R

“) Niepotrzebne skreslié.

") Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwiazanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

™) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego maja zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Iriandi,
Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowacii, Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii,
Norwegil, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii oraz od 1 lipca 2013 r. Chorwacii.

(data, podpis osoby ubiegajgcej sig)

2) Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawado swiadczenia pielegnacyjnego dla osoby, na ktérej zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2082)
ciazy obowiazek alimentacyjny, innej niz osoba spokrewniona w pierwszym stopniu, opiekun faktyczny
dziecka lub osoba bedaca rodzing zastepcza spokrewniona, w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.o0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U.z2015r. poz.332, z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze:

- rodzice osoby wymagajacej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sa matoletni lub
legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- nie ma innych osdb spokrewnionych w pierwszym stopniu z osoba wymagajgca opieki, sg matoletnie lub
legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz

" nie ma opiekuna faktycznego dziecka wymagajacego opieki ani osoby bedacej rodzing zastgpcza spokrewniona,
dla dziecka wymagajacego opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, lub legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)

Czesc lll

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

Oswiadczam, ze:
1. Jestem rolnikiem i zaprzestatam/zaprzestalem prowadzenia gospodarstwa rolnego od dnia .......c......... ™).
2. Jestem matzonkiem rolnika albo domownikiem**) i zaprzestatam/zaprzestalem prowadzenia gospodarstwa

rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym **) od dnia .................. 5

Oséwiadczam, ze jestem $wiadomy/éwiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

) Nalezy wpisa¢ date, od kiedy zaprzestano prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.
) Niepotrzebne skreslic.

(data i podpis osoby ubiegajacej sig)



