Prezydent Miasta Wejherowa

Nazwa organu witasciwego prowadzacego postepowanie
w sprawie $wiadczenia pielegnacyjnego

Adres 1)

pl. Jakuba Wejhera 8, 84-200 Wejherowo

1) Przez organ wiasciwy rozumie sig¢ wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

SR

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

CZESC |

1. Dane osoby sktadajacej wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej ,wnioskodawca”

Imie

Adam

Nazwisko

Nowak

Numer PESEL

| 88090912345 | | | |

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé !

Data urodzenia
109091988 | | |
dd mm

rrrr

z[X

Pteé

=[]

Obywatelstwo

POLSKIE

Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowo$é

WEJHEROWO

Kod pocztowy

184-200 | | |

ADAM@ADAM.PL

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2)

Ulica
NOWACKA

Numer domu

2

Numer mieszkania Numer telefonu 2)

1

tel. 500-600-700

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

Sktadam wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne w zwigzku z opieka nad:

Dane osoby wymagajacej opieki

Imie
ADRIANNA

Nazwisko

NOWAK
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Pte¢
8121212848 | | | g | PR ju2ia9ee 10| O K
Obywatelstwo Stan cywilny 2) )
POLSKIE ZAMEZNA

Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajacej opieki

Miejscowosé

WEJHEROWO

Kod pocztowy

1 84-200 |

| |

Ulica

NOWACKA

Numer domu

2

Numer mieszkania Numer telefonu 3)

1

tel. 500-600-800

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

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

wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

#DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 405




CzESC 1l
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,

3) osobie bedacej rodzing zastepczag spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, N

4) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuniczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, z wyjatkiem os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

— jezeli nie podejmujg lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobg legitymujaca sig
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielniej egzystencji
oraz konieczno$ci statego wspétudziatu na co dzier opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

Osobom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osoba wymagajaca opieki, Swiadczenie

pielegnacyjne przystuguje, w przypadku gdy spetnione s3 tacznie nastepujace warunki:

- rodzice osoby wymagajacej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sa matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

— nie ma innych os6b spokrewnionych w pierwszym stopniu, sa matoletnie lub legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

— nie ma oséb, o ktérych mowa w pkt 2 i 3 powyzej, lub legitymujg si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolita Polska uméw dwustronnych miedzynarodowych 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 zwiazku z okoliczno$ciami, 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 adnotacjg ,dostep do rynku pracy”’, z wytaczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy szesciu miesigcy, obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studiéw oraz obywateli paristw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy

- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuja $wiadczenia rodzinne, chyba
ze przepisy o koordynacji systeméw 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 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1518 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepetnosprawno$é¢ osoby wymagajacej opieki powstata:
1) nie pozniej niz do ukonczenia 18. roku zycia lub
2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej, jednak nie pdzniej niz do ukorniczenia 25. roku zycia (art. 17 ust. 1b ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):
1) osoba sprawujaca opieke:

a) ma ustalone prawo 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 lub $wiadczenia przedemerytalnego,

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

2) osoba wymagajgca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim, chyba ze wspotmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku
z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke, w tym w specjalnym osrodku
szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez
wiecej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajgca 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, $wiadczenia pielegnacyjnego lub 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 granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba
ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

W przypadku gdy o $wiadczenie pielegnacyjne, 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 potwierdza sie

stosownym o$wiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie

jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$cf karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 17b ustawy).
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W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych swiadczen:

1) $wiadczenia rodzicielskiego lub

2) $wiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekuriczego, 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 opiekundéw

— przystuguje jedno z tych $wiadczen wybrane przez osobe uprawniong - takze w przypadku, gdy $wiadczenia te przystuguja w zwigzku
z opieka nad r6znymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegajaca si¢ jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ witasciwy o kazdej zmianie majacej wptyw

na prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza

granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $swiadczen rodzinnych o zmianach,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji —

koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdéznienie.

2. OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
2.1 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 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 zasitkow dla opiekunow,

e) osoba wymagajaca opieki:
— nie pozostaje w zwigzku matzenskim, 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 ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajacej calodobowg opieke, w tym
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, lub nie korzysta
w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

f) na osobe wymagajgca opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

g) na osobg wymagajgcg opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo
do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunoéw,

h) na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z opieka lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig, ze przystugujace za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka nie wytgcza prawa do takiego
$wiadczenia na podstawie ustawy,

i) 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 nakfadcza oraz
wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej),

i) D *) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej") w parstwie, w ktdrym
majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego )

K) D *) przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktérym maja
zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego?).
(w przypadku zaznaczenia wypetnij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

*) wiasciwe zaznaczyé znakiem ,X"

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

2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Franciji,
Grecji, 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, Szwaijcarii.

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




2.2 Wypetnij ponizsze o$wiadczenie jesli jestes osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks

rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 583, z p6zn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny, inng niz osoba spokrewniona

w pierwszym stopniu, opiekun faktyczny dziecka lub osoba bedaca rodzing zastepcza spokrewniona, w rozumieniu ustawy

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, z p6zn. zm.).

Os$wiadczam, ze:

— rodzice osoby wymagajacej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, '

- nie ma innych oséb spokrewnionych w pierwszym stopniu z osobg wymagajaca opieki, sa matoletnie lub legitymujg sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz

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

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

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

czgeS$C 1

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

Wypetnij tylko wtedy, gdy jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

Oswiadczam, ze:

1) []TAk [] NIE  Oswiadczam, ze jestem rolnikiem lub matzonkiem albo domownikiem rolnika.

D TAK D NIE Oswiadczam, ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania

1)

pracy w gospodarstwie rolnymoddnia®™: L 1 [ 1 [ [ | |
dd mm rrerr

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

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyé¢ tylko jedna forme przekazywania $wiadczen !!!
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia mogq by¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnos$ci)

Imie i nazwisko
Adres

(nazwa banku, oddziat)

N N Y

(numer rachunku - 26 cyfr)

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

[ ] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

*) niepotrzebne skreslié

(data podpis osoby ubiegajace;j sie)



(imig i nazwisko)

INFORMACJA DODATKOWA NIEZBEDNA DO USTALENIA UPRAWNIEN DO
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, iZ:

¢ nie wykonuje pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy ©
prace naktadczg, ~ »

e nie wykonuje.pracy i nie §wiadcze ushug na podstawie umowy agencyjnej, umowy
zlecenia, umowy o dzielo albo w okresie czionkostwa w rolniczej spoidzielni
produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych,

¢ nie prowadze pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

o nie jestem zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna lub poszukujaca
pracy.

Os$wiadczam, iz nie pozostawanie w zatrudnieniu jest spowodowane koniecznoscia
sprawowania opiek. nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny:

(nazwisko 1 imie)

Osoba wymagajaca opieki jest dlamnie: .............cooviiniiiiiiiiin

(stopien pokrewieristwa)

Oséwiadczam, iz nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku
statego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub
$wiadczenia przedemerytalnego.

Oéwiadczam, iz osoba wymagajaca opieki nie zostala umieszczona w placowce zapewniajgee]
catodobowe utrzymanie.

Os$wiadczam, iz osoba wymagajaca opieki jest':
e pannjg/ kawalerem
e wdowsg / wdowcem
e 0sobg rozwiedzionag.

Oswiadczam, iz:

e zadna osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury na osobeg
wymagajgcg opieki

e zadna osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do $wiadczenia
pielegnacyjnego na osobe wymagajaca opieki,

e na osobe wymagajaca opieki cztonek rodziny nie jest uprawniony za granicg do
$wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy ©
koordynacji systemOéw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy ©O
zabezpieczeniu spotecznym stanowi inaczej.

'niepotrzebne skredli¢ . -



-Qsobie innej niz spokrewniong W pierwszym stopniu, na ktorej cigzy- obowiazek
alimentacyjny, przystuguje §wiadczenie pielegnacyjne, w przypadku gdy niema osoby
spokrewnionej w pierwszym stopniu albo gdy osoba ta nie jest w stanie sprawowaé opieki.

Oswiadczam iz zapoznalem/lam si¢ z niniejsza informacja. Jestem §wiadomy/-a
cigzacego na mnie obowigzku niawiocznego powiadomienia organu wyplacajacego
Swiadczenia rodzinne o zaistnieniu zmian majacych wplyw na prawo do $wiadczenia )
pielegnacyjnego. ' '

Swiadomy/—a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym
ten, kto skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, a ponadto $wiadomy celu
skladania zeznan, o§wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda.

Pszcz6tki, dnia ..eeevennnnne..

$ 0 Nc 0000000000090 000000000009000000000sRRccR0OROIROR

(czytelny podpis)



Pszezotki, dnia. ..o

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

OSWIADCZENIE

oswiadczam, Ze posiadam / nie posiadam inny tytut do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jestem ubezpieczony(a) jako czlonek rodziny przy

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

B DICABUIIE e 11 s 115 555000555 7 SSRATIS o o i i 58 ST b SRR & SHE ¢+ s« e e
¢ 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)



INDYWIDUALNE ZGLCSZENIE DG UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Nazwisko osoby ubszpieczone]
Pierwsze imie

Drugie imie

Nazwiske rodowe

Data urodzenis i miejsee

T

e

ESEL

¥

Z,

-

Nr NP

2

Seriz i nr dowodu osobistege
Obywatelstwo
Wyksztalcenie
Adres zameldowsnia

1dres zamieszkania
Adgres do korespondenrcii

Nr teiefonu
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{podpis esuby zgiaszajasei do ubezpieczenia)



Dane o czlonkach rodziny osoby ubezpieczonej uprawnionych do
Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego

oo, S
s m—
. Seria i nr dowodu osobistego
Nazwisko
Imig pierwsze
Data urodzenia
Stopien pokrewieristwa
Czy pozostaje na wylgcznym
utrzymaniu osoby ubezpieczonej (tak,nie)
Czy pozostaje we wspOlnym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczong  (tak/mie).......ccooooooorococccroeroo
10.Czy adres zamieszkania cztonka rodziny jest zgodny z adresem
zamieszkania ubezpieczonego (tak/nie
jezeli nie to miejsce zamieszkania
11.Stopien niepelnosprawnosci

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

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

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

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

Podpis osoby zgtaszanej do ubezpieczenia

Dane o czlonkach rodziny osoby ubezpieczonej uprawnionych do
Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego

Nr Pesel
Nr NIP ‘
Seria i nr dowodu osobistego
Nazwisko
Imie pierwsze
Data urodzenia
Stopient pokrewienstwa
Czy pozostaje na wylacznym
utrzymaniu osoby ubezpieczonej (tak,nie)
Czy pozostaje we wsp6lnym gospodarstwie
domowym z osoba Ubezpieczong  (tak/mie).......uueeeeveeeerrereoneseseosoosoooo
10.Czy adres zamieszkania cztonka rodziny jest zgodny z adresem
zamieszkania ubezpieczonego (tak/nie
jezeli nie to miejsce zamieszkania
11.Stopieri niepetnosprawnosci

................................................................................
................................................................................
................................................................................
.......................................
................................................................................
................................................................................
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Podpis osoby zgtaszanej do ubezpieczenia



OBOWIAZEK INFORMACYJNY /$wiadczenia rodzinne/

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

(Dz.U.

o 0O T O
= — = =

8)
9)

UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO" informujg, ze:

Administratorem Panstwa danych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Pszczoétkach
(adres: ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczétkach, telefon: 512 909 073)
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga 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
0 przyznanie $wiadczen rodzinnych, jak réwniez w celu realizacji praw oraz obowigzkow
wynikajgcych z przepisow 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 szczegdlnych,
w tym przepiséw archiwalnych.
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob 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 zwiazku 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 ogoélnego 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 moga zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci: bank obstugujacy jednostke,
podmioty $wiadczace ustugi pocztowe, prawne, obstugi systemu teleinformatycznego do obstugi
$wiadczen rodzinnych oraz organy publiczne, sady i inni odbiorcy legitymujacy sie interesem
prawnym w pozyskaniu danych osobowych.



