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

Nazwa organu witasciwego prowadzgcego postepowanie
w sprawie specjalnego zasitku opiekunczego 1)

Prezydent Miasta Sopotu

Adres 1)

ul. Kosciuszki 25/27 81-704 Sopot

1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie si¢ wdjta, burmistrza lub prezydenta
miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

Whiosek dotyczy okresu zasitkowego: 20 23 / 20 24

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

CZESC |

SR

1. Dane osoby sktadajacej wniosek o specjalny zasitek opiekunczy, zwany dalej ,wnioskodawca”

Imie Nazwisko
ADAM NOWAK
Numer PESEL Seria i numer dokumentu 2 Data urodzenia Pte¢
otwierdzajgcego tozsamosé
88090912345 | | | " aees Ll 111 ra|d 0
dd m m rrrr M K

Obywatelstwo Stan cywilny 2)

NOWACKA 2 1

polskie ZONATY
Adres miejsca zamieszkania
Miejscowosé S ¢ Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 3
opo 81 /-888| || ADAM@ADAM.PL
Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 3)

tel. 500-600-700

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

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

wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.
3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

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

Dane osoby wymagajacej opieki

Imie Nazwisko
ADA NOWAK
Numer PESEL Seria i numer dokumentu : Data urodzenia Pteé
8?0']01 12‘23}4 potwierdzajacego tozsamogé ") Ll 1Ll 1L L1700 KxK
| l S I - dd mm Lprr M K
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy) Obywatelstwo
Zona POLSKIE
Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajacej opieki
Miejscowosé Kod pocztowy
SOPOT 81 ,-888 |
Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2)
NOWACKA 2 1 tel. 500-600-700

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

2) podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
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CzZESC 1l

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

- wnioskodawce (siebie),

- dane Twojego matzonka albo drugiego rodzica z ktérym wspoélnie wychowujesz dzieci,

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

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku

z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkéw, rodzicéw
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoniczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, jezeli w zwiazku z tg
niepetnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa

w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972).

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

W sktad mojej rodziny wchodza:
1 | Imie Nazwisko
ADAM NOWAK
Numer PESEL Seria i numer dokumentu 4 Data urodzenia
otwierdzajgcego tozsamosé
88090912345 | P 1aeee 109092022, | | |
dd mm rrrr
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
2 | Imie Nazwisko
ADA NOWAK
Numer PESEL Seria i numer dokumentu 2 Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamos$é
189010112234 | | | | | | 101011989, | |
dd mm rrrr
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
3 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamosé " TR
T T O I O il b tate
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
4 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamo$é!) I
T O O O e G
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
5 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamosé ") ERETENEE
Y O O T
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. ‘s
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W sktad mojej rodziny wchodza:

6 | Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu
potwierdzajagcego tozsamos$é

1)

Data urodzenia

I Y S Y |
I Y Y Y PR ra o
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy) i
7 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamoéé ") TR EEEE
T O T R e
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)
8 | Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacegotoisamoéé” I I
R Y O Y i Rl

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy)

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

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

X"

i

i

*) whasciwe

osoba wymagajaca opieki jest petnoletnia (w sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodzg: osoba wymagajaca opieki,
matzonek osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktérg osoba wymagajaca opieki wychowuje wspélne dziecko oraz pozostajace
na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia; do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego
pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwiazku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajacego
wiasne dziecko).

osoba wymagajaca opieki jest matoletnia (w skiad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza: rodzice osoby wymagajacej
opieki, matzonek rodzica osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktérg rodzic osoby wymagajacej opieki wychowuje wspdine
dziecko, pozostajace na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze osoba wymagajaca opieki;
do cztonéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku
matzenskim, petnoletniego dziecka posiadajacego wiasne dziecko, a takze rodzica osoby wymagajacej opieki zobowigzanego
tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do aliment6éw na jej rzecz).

prawo do specjalnego zasitku opiekurczego ustala sie na osobe znajdujaca sie pod opieka opiekuna prawnego lub
umieszczong w rodzinie zastepczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z p6zn. zm.), ustalajac prawo do specjalnego zasitku opiekurniczego
nalezy wskaza¢ dane cztonkéw rodziny wnioskodawcy oraz dane osoby wymagajacej opieki.

zaznaczy¢ znakiem X"

W skiad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:

1| Imie

Nazwisko

Numer PESEL
I S Y A

l

i

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$é

1)

Data urodzenia
I R B |

dd mm

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcewj opieki)

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




2

W sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:

Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamoéé Ll L

T T Y Y NI,

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacewj opieki)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamoéé ') TEER 1

T Y O R -

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacewj opieki)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamosé " ey B

T Y R B T

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacewj opieki)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamo$é ") Ll L

T Y o e

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacewj opieki)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamo$é ") Ll L

T T R O Y e R ————

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcewj opieki)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamoéé ") i o gl L]

T Y el

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajacew;j opieki)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajqcegotoisamoéé” Ll L

T T Y O T

Pokrewienstwo (relacja do osoby wymagajgcew] opieki)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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3. Zaznacz organ, do ktérego sa optacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

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

D Inny

(nazwa i adres wiasciwej jednostki)

1) Zaznacz ,Brak’, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czlonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

CczesSc 1

1. Dane dotyczace dochodow cztonkéw rodziny

1.1 Laczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: 2022 wyniosta: ... 0 zt.

rok kalendarzowy1) kwota alimentéw
1) Wpisz rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

1.2 W roku kalendarzowym ') poprzedzajacym okres na ktéry jest ustalane prawo do zasitku rodzinnego oraz dodatkéw
do zasitku rodzinnego, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani w Czesci | pkt 3 wniosku):

TAK NIE osiagneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
D )@ od oséb fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pdzn. zm.)

(w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/cztonkéw rodziny)

TAK NIE osiggneli dochody z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
D K] dochodowym od niektorych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne - ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa
(w przypadku zaznaczenia TAK dofgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

D )a (w przypadku zaznaczenia TAK wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o przecigtnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego
lub gospodarstwa cztonka/cztonkéw rodziny).

1.3 W roku kalendarzowym poprzedzajagcym okres zasitkowy lub po tym roku:
X| nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!)
D nie nastapifa utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.?

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana;:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z p6zn. zm.)

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowiazanej do tych $wiadczen lub utratg $wiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskuteczno$ci egzekucji alimentéw w zwiazku ze $miercia osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,
- utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz. 1842 ze zm.)

1.4 W roku kalendarzowym poprzedzajagcym okres zasitkowy lub po tym roku:
[ ] nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!
)[I nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu."

1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakonczeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej,

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

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1842 ze zm.).
Przepis6éw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajace
pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesigecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali

dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza.
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CZESC Iv
POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Specjalny zasitek opiekuficzy przystuguje osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekuniczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2082, oraz z 2016 r. poz. 406 i 1271) ciazy obowiazek alimentacyjny, a takze matzonkom, jezeli nie
podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwigzku z konieczno$cia sprawowania statej opieki nad osobg,
legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samadzielniej
egzystencji oraz koniecznoéci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolita Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z p6zn. zm.), lub w zwigzku
z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacja ,dostep do rynku pracy”, z wytaczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy szesciu miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych
w celu podjecia studiéw oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy maja prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

— jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuja $wiadczenia rodzinne, chyba
ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $éwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1518, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”).

Specjalny zasitek opiekuniczy przystuguje, jezeli taczny dochéd rodziny wnioskodawcy oraz rodziny osoby wymagajacej opieki
w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 16a ust. 2). W przypadku gdy
taczny dochdd rodziny osoby sprawujacej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki w przeliczeniu na osobe przekracza kwote
uprawniajaca dana osobe do specjalnego zasitku opiekunczego o kwote nizsza lub réwng kwocie odpowiadajacej najnizszemu
zasitkowi rodzinnemu przystugujacemu w okresie, na ktéry jest ustalany, specjalny zasitek opiekunczy przystuguje, jezeli przystugiwat
w poprzednim okresie zasitkowym. W przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym specjalny zasitek opiekunczy
nie przystuguje ( art. 16 ust. 3 ustawy).

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

W przypadku gdy o specjalny zasitek opiekuriczy ubiega sie rolnik, matzonek rolnika badz domownik, $wiadczenie to przystuguje
odpowiednio:

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

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

Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, o ktérych mowa
w ust. 1, potwierdza sie stosownym o$wiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.
Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujace;j tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie falszywego oéwiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan (art. 17b ustawy).

Specjalny zasitek opiekunczy nie przystuguje, jezeli:
1) osoba sprawujaca opieke:
a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu smierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty

rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,

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

c) legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) osoba wymagajaca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastgpczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, w rodzinnym
domu dziecka albo, w zwiazku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajacej catodobowag
opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, i korzysta
w niej z catodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;

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

5) na osobe wymagajaca opieki inna osoba jest uprawniona za granica do éwiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka,

chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej.



W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych $wiadczen:

1) $wiadczenia rodzicielskiego lub

2) $wiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekurniczego, lub

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

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

- przystuguje jedno z tych $wiadczen wybrane przez osobe uprawniong - takze w przypadku, gdy swiadczenia te przystuguja

W zwigzku z opieka nad ré6znymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy). .
W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, w szczegoélnosci zaistnienia
okolicznosci wymienionych powyzej, w tym réwniez w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub koniecznosci weryfikacji prawa do specjalnego zasitku
opiekurficzego z uwzglednieniem art. 5 ust. 4c ustawy, wnioskodawca jest obowigzany niezwtocznie powiadomié o tych
zmianach gminny organ wtasciwy realizujacy $wiadczenia rodzinne.

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

2. OSWIADCZENIE SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO
2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

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

c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa
do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego i $wiadczenia 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 wyptacie zasitkéw dla opiekunow,

e) nie legitymuje sie¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

f) osoba wymagajaca opieki nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej,
w rodzinnym domu dziecka albo, w zwiazku z koniecznos$cig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajacej
catodobowg opieke, w tym w specjalnym o$rodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg, lub nie korzysta w niej z catodobowe;j opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu,

g) na osobg wymagajaca opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

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

i) na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicq do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z opieka lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej,

j) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej rozumie sie: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace naktadczg oraz
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spotdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej),

k) [:I *) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej") w panstwie, w ktérym
majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego?)
) D *) przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktérym majg

zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego?).
(w przypadku zaznaczenia wypetnij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

*) wilasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”

1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami
Rzeczypospolitej Polskie;.

2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji,
Gregiji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy,
Malty, Polski, Stowacji, Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
Podaj: imig, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/cztonkéw rodziny za granicg wraz z adresem zamieszkania poza
granicami RP, nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:




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

Wypetnij tylko wtedy, gdy jeste$ rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

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

Oswiadczam, ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania
1) D TAK @ NIE p p p gosp g yKony

pracy w gospodarstwie roinymod dnia®: L I [ | [ | [ |
dd mm rrrr

1) Wpisz date, od kiedy zaprzestatas/e$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenia.

SOPOT 16/04/2023 ADIW A OWAS

(miejscowos¢) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania swiadczen !/

(niezaleznie od rodzaju, swiadczenia mogg byc¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)

Imie i NazWiSKO .. ADANM N O AK .o

(nazwa banku, oddziat)

od | (M [ ] [2Z22[ ] |-[saba] [ | [44%4] | | bsss| | | [65F6] [ |

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oséwiadczam, ze jestem wtascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniong*' do w/w konta bankowego

] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placéwki banku)

*) niepotrzebne skreéli¢ 16/04/2023 XVDM A/OWXVK
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZtONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY, INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH (DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z POZN. ZM.)

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé "
O P A ) A ) A A W, (O

2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)

Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoé ")
L b flaedeed] sufe ] [ e ds o
1) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypetniaj, jesli o$wiadczenie dotyczy Twoich dochodéw
Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym ...
uzyskatdochdd w wysokoSCi . - SRS gr
z tytutu: (wpisz rodzaj dochodu)
] cosssmpmsmesnmmsistnishosas e L R P S A e -, (R gr
2] e 2t gr
3] et b et st b BRSBTS SRS s s an s e T i zt gr
BY osiisisiamiiiommnt ikt e vt asisso i Eimammmanom o srmssfoonsco st St s 2 P b A s >, ST gr
BB 1 it e S A G B RS ey s ety 74 gr
B e e e B e e L iy >, N gr

Pouczenie

Oswiadczenie obejmuje nastepujagce dochody w zakresie niepodlegajagcym opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1518, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”:

- renty okre$lone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

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

- $wiadczenia pieniezne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystugujacych zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

,Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 411



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

- $wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan w latach 1939-1945 |ub eksplozji
pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchéw, )

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw

ich rodzin, renty wypadkowe o0séb, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach
w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okre$lone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

- $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzaddéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub umoéw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw,
wiaséciwego ministra lub agencje rzagdowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane
dokonywane za pos$rednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotéw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

— nalezno$ci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajacych czasowo za granica — w wysokosci odpowiadajacej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzagdowych jednostkach sfery budzetowej
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.),

- naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze nalezno$ci pienigzne wyptacone zotnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznos$ci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,

— dochody cztonkéw rolniczych spoétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spé6tdzielni produkcyjnej, pomniejszone
o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852, z p6zn. zm.), stypendia doktoranckie okreslone
w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, ze zm.), stypendia sportowe
przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2014 r. poz. 715, z pézn. zm.) oraz inne
stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci

zwigzane z petnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi go$cinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2014 r. poz. 191, z pdzn. zm),
- dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okres$lonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

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

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

- $wiadczenia okre$lone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

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

- renty okre$lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkéw pochodzgcych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

- zaliczke alimentacyjng okre$long w przepisach o postgpowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

- $wiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznos$ci egzekucji alimentow,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2156) oraz pomoc materialng okre$long w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2i 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 wyzszym,

- $wiadczenie pieniezne i pomoc pienigezng okre$lone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej
oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. poz. 693, z pézn. zm.),

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

- zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszywego oswiadczenia.

(miejscowos$é) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
. sktadajgcego o$wiadczenie)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZtONKA RODZINY
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé )
1 I N I B
2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE ?)
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é ")

T Y B

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypetniaj, jesli oswiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa

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

wyzej wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogdlnej powierzchni wynosita

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos$¢) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)

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




PszezOIKi, i Ania - o quu e simmasssammams s

OSWIADCZENIE DO SPECJALNEGO ZASIEKU OPIEKUNCZEGO

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

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks karny za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy’, o§wiadczam co nastepuje:

Nie pracuje, zrezygnowatem/am z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwiazku z

koniecznoscia opieki nad

Nie jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy jako osoba poszukujaca pracy,

Nie mam ustalonego prawa do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalnego — rentowego, renty
socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego, §wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub
$wiadczenia przedemerytalnego,

Nie podlegam obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innych tytutéw,

Nie mam ustalonego prawa do specjalnego zasitku pielegnacyjnego lub §wiadczenia pielegnacyjnego,

Zaden z cztonkéw rodziny osoby sprawujgcej opieke nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasitku
rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy o $wiadczenia rodzinnych, do specjalnego zasitku opiekunczego
lub $wiadczenia pielegnacyjnego,

Na osobe wymagajaca opieki nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w
art. 10 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, do specjalnego zasitku opiekuriczego lub §wiadczenia
pielegnacyjnego,

Na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkow
zwiazanych z opieka,

Nie legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Prosze o zgtoszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego. TAK/NIE

(nie ubezpieczaé ZArOWOINIE, POMIEWAZ .....uveuririueetisiut ettt ittt e b st see et ettt e s s as e

Prosze o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym TAK/NIE

(nie ubezpieczad SPOTECZIIE, POMIEWAZ ....vvvvrvurrerreerertieaiturrtr ittt e s s s s st b

Specjalny zasitek opiekuriczy prosze przekazac

®

Na konto bankowe nr

Odbiore osobiscie w Banku Spotdzielczym w Pszezotki

UArt. 233 K.K. § 1~ , Kto sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzacym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”. .,



INDYWIDUALNE ZGLCSZENIE DG UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Nazwisko osoby ubezpieczonsi

Pierwsze imie e feeeenens e e, ,
Drugie imig RER——— P Xe—— RRRARp—
Neazwiske rodowe i, S D
Data urodzenis i miejsce S § R A - irgtm i e e
Nr PESEL e
Nr NP e SRS SRS § FRASTERE A RS R—
Seria i nr dowodu ssobistege 000 L.l R —— T — P — s
Obywatelstwe 3 RS ) MR 18 ¥ R Gpin 4 i viiam vk Biecs 4 feneaens
Wyksztateenie L. R
Adres zameldowania 0 ... e SERREAN & S & S AR RS e uy -
Adres zamigszkania P E— S
Adres do korespordencii 000 ... e eereaanas reeenan T s i
Nrtelefonu s fimi & e simee e

Stopien niepetmosprawnose! / okres na jaki zosial orzeczony

...... b 3 SISTHEIES BINTSATEIRIS § 3 WIRRHE & B SRR e 8 BT e isleiainiaiaia 8 3 sixirerataiate s lasielniainn
............ AIE.E B SRS § S SRS § S ISR e prateinivie £'n ¥R
{podpis esoby zglaszajazei do ubszpicczania)
.



Pszezotki, dnia. ..o

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

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

OSWIADCZENIE

oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam inny tytut do objecia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jestem ubezpieczony(a) jako cztonek rodziny przy

B DEBOUIE: s v s v 36 K50354 S3umcmmn s v 2w s s 553 SRS &5 4 ESRHENE S5 SEEEASS e« cmerees s s
¢ prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza,

® pobiera emeryturg lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy

e pobiera zasitek dla bezrobotnych,

° jest zarejestrowany(a) w PUP jako bezrobotny(a) bez prawa do zasitku.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



Dane o czlonkach rodziny osoby ubezpieczonej uprawnionych do
$wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego

Nt Pesel
Nr NIP
Seria i nr dowodu osobistego
Nazwisko
Imig pierwsze
Data urodzenia
Stopien pokrewieristwa
Czy pozostaje na wylacznym
utrzymaniu osoby ubezpieczone; (tak,nie)
9. Czy pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczona (tK/DEE) .o
10.Czy adres zamieszkania czlonka rodziny jest zgodny z adresem
zamieszkania ubezpieczonego (tak/nie
jezeli nie to miejsce zamieszkania
11.Stopien niepetnosprawnoéci

................................................................................
................................................................................
................................................................................
e L T L T Py
................................................................................

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

Nk W

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

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

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

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

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

Podpis osoby zglaszanej do ubezpieczenia

Dane o czlonkach rodziny osoby ubezpieczonej uprawnionych do
$wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego

Nr Pesel
Nr NIP ‘
Seria 1 nr dowodu osobistego
Nazwisko
Imie pierwsze
Data urodzenia
Stopien pokrewienstwa
Czy pozostaje na wylacznym
utrzymaniu osoby ubezpieczone; (tak,nie)
9. Czy pozostaje we wspélnym gospodarstwie
domowym z osoba ubezpieczong Lt
10.Czy adres zamieszkania czlonka rodziny jest zgodny z adresem
zamieszkania ubezpieczonego (tak/nie
jezeli nie to miejsce zamieszkania
11.Stopieni niepetnosprawnosci

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

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

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

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

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

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

Podpis osoby zglaszanej do ubezpieczenia



OBOWIAZEK INFORMACYJNY /$wiadczenia rodzinne/

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(Dz.U.

8)

UE.L. z2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

Administratorem Panstwa danych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pszczétkach
(adres: ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczoétkach, telefon: 512 909 073)
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem
adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi Pani/Pana wniosku
o przyznanie $wiadczen rodzinnych, jak réwniez w celu realizacji praw oraz obowigzkow
wynikajgcych z przepiséw prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz ustawy z dnia 28 listopada
2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych,
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdinych,
w tym przepisoéw archiwalnych.
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac
profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujgce
prawa:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo  wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.
Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczegélnosci: bank obstugujgcy jednostke,
podmioty $wiadczgce ustugi pocztowe, prawne, obstugi systemu teleinformatycznego do obstugi
$wiadczen rodzinnych oraz organy publiczne, sady i inni odbiorcy legitymujgcy sie interesem
prawnym w pozyskaniu danych osobowych.





