SR-4Z

ZALACZNIK DO WNIOSKU
O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

CZESC |
1. Dane osoby skladajgcej wniosek o specjalny zasitek opiekunczy, zwanej dalej "wnioskodawca"

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

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

HEEEEEEEEEEpEEEEEEEE

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

CZESC I
1. Wpisz tutaj wszystkich czlonkéw Twojej rodziny

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o swiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkoéw,
rodzicéw dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a
takze dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w
zwigzku z tg niepelnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy albo zasitek
dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunéw.
Do czlonkéw rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwigzku malzenskim,
- petnoletniego dziecka posiadajacego wtasne dziecko.

W sktad mojej rodziny wchodza:

(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba oséb wchodzgcych w sktad Twojej rodziny jest wigksza niz liczba pozycji na formularzu SR-4 -czgs¢ Il, punkt 1)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czesé¢ Il, punkt 1)

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ Il, punkt 1)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ Il, punkt 1)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

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

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ Il, punkt 1)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

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

2. W sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:
Wpisz cztonkéw rodziny osoby wymagajacej opieki.
(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba oséb wchodzacych w sktad rodziny osoby wymagajgcej opieki jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu SR-4 -cze$¢ I,
punkt 2)
DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ Il, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki)

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czesé¢ I, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ Il, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki)

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

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ Il, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki)

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

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, w szczegolnosci zaistnienia okolicznosci
wymienionych powyzej, w tym réwniez w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czionka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub koniecznosci weryfikacji prawa do specjalnego zasitku opiekunczego
z uwzglednieniem art. 5 ust. 4c ustawy, wnioskodawca jest obowigzany niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach gminny organ
wiasciwy realizujacy swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wilasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji —
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

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

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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