INFORMACJA
UDZIELONA PRZEZ OSOBE UBIEGAJACA SIE O SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE/
SPECJALNY ZASILEK OPIEKUNCZY!
I.
Dane osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie pielegnacyijne/specialny zasitek opiekuficzy?:

ObywatelStwo.........ccceevveeennenne. TRIETON. ...ttt ettt ees

MIJSCE ZAMICSZKANIA ...c.vvieueiiieiieiieeiieeiie ettt e et e etteebeestteeebeessteenbeessaeenseessseenseessseessseenseesssesnseensseans

Migjsce stalego zameldowania...............oiiiiiiiiii i i i i i esesesessssasesnsenns
II.

Dane osoby, nad ktéra sprawowana jest opieka:

PESEL....ccoiiiiiieiieieeeieee Stan CYWIINY....cooveeevieiiieriecieeieeee e
ObywatelStwo........covveeeriieriienieeienne TelefOn. ...eeeiiieiiee e
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA .....eeuiiieiiieiie ettt ettt et e st e et e st e e bt e s it e e beesabeenbeesnaeeaneeenbeesaeeenne
MiejSCE ZAMEIAOWANIA .......vieiiiiiieiieeiieeee ettt ettt et e et eebeesseeesbeesabeesbeessseenseessseessseenseenens

Ustalony stopien niepetnosprawnosci: (Nr orzeczenia i data waznosci)

I11.
Informacije o innych osobach, na ktorych zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekunczym ciazy

obowiazek alimentacyjny wobec 0S0bY POdOPIECZNE] ©.ovvvviiiii ittt ettt e
(imig i nazwisko osoby wymagajacej opieki)

Sytuacja zawodowa;

! Niepotrzebne skreslic.

2 Niepotrzebne skreslic.
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Sytuacja zawodowa;

6. Czy Pani/Pan oraz osoby wymienione w cze¢sci 111, na ktorych cigzy obowigzek alimentacyjny
WODEC ..ttt zostaty z tego obowigzku zwolnione orzeczeniem sadu ?

TAKY NIE e

IV.
DOTYCZY WNIOSKODAWCY
1. Czy Pan/Pani posiada ustalony stopien niepetnosprawnosci? Jezeli tak to jaki?

2. Czy ma Pan/Pani ustalone prawo do emerytury renty, renty rodzinnej z tytulu $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: TAK NIE
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3. Czy Pan/Pani jest zatrudniony/a lub wykonuje inng prace zarobkowa: TAK NIE

Pod pojeciem "zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej", stosownie do art.3 pkt 22 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych nalezy
rozumie¢ wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku shuzbowego, umowy o prace naktadcza oraz wykonywanie
pracy lub $wiadczenie ushug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie czlonkostwa w
rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spoétdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie pozarolniczej
dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Do kiedy oraz gdzie byt/a Pan/Pani zatrudniony/a lub wykonywat/a inng prace zarobkowg

5. Przyczyny niepodejmowania zatrudnienia; rezygnacji z zatrudnienia”’:
6. Czy Pan /Pani posiada status bezrobotnego lub poszukujacego pracy?: TAK NIE

7. Czy Pan /Pani posiada gospodarstwo rolne; ubezpieczenie w KRUS, jaki jest tytut prawny;

wielko$¢ gospodarstwa: TAK NIE

8. Kto prowadzi gospodarstwo rolne; czy korzysta z pomocy innych oséb? czy praca rolnika nie

koliduje ze sprawowaniem opieki?;

9. Czy Pan/Pani zamieszkuje wspoélnie z osobg wymagajaca opieki? TAK NIE
Od kiedy jest sprawowana opieka ? Kto wczesniej t¢ opieke sprawowat ? Wymieni¢ schorzenia
podopiecznego. Czy podopiecznaly jest w stanie sam/a wykonac¢ jakiekolwiek czynnosci zyciowe?
Czy jest osoba lezaca, pampersowana? Czy zakres pomocy uniemozliwia podjecie zatrudnienia?
Wymieni¢ czynnos$ci wykonywane w ramach opieki 1 okresli¢ ilos¢ godzin niezbednych do
wykonywania tych czynnosci.

3 Niepotrzebne skreslic.
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10. Informacja o cztonkach rodziny wspolnie zamieszkujacych z osobg wymagajacej opieki:
(Czy domownicy pomagaja w sprawowaniu opieki?)
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11. Wnoszg o:
] ubezpieczenie spoleczne
1 ubezpieczenie zdrowotne

z tytutu otrzymywania $wiadczenia pielegnacyjnego/specjalnego zasitku opiekunczego?, poniewaz
nie jestem ubezpieczony/ubezpieczona z innego tytutu.

12. Prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym nizej wymienionych osob’ :

2 AR o
............. e —

K U Ao yesis i o
............. e —
4o e e Vi
............. e —
ettt bbbttt a bt e e a e h et e h e bt bt ettt h e et st sae bt ean e b ennes

Czy ma orzeczong niepelnosprawnos¢;

13. Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu (jakiego?)

*Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/swiadom odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

o$wiadczenia

Data i podpis osoby

*art.233 § 1 Kodeksu karnego — Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

4 Niepotrzebne skreslic.

5 Wypeti¢ w przypadku, gdy nie ma ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.
Strona 5z 6



Pouczenie

W okresie posiadania prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego / specjalnego zasitku opiekunczego, o ktorym mowa
w art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2013r.
poz.1442 z pézn. zm.) cytuje:

,, Za osob¢ pobierajaca $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy alba zasitek dla opiekuna wojt,
burmistrz lub prezydent miasta optaca sktadke¢ na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiadajacej
wysokos$ci odpowiednio:

1) swiadczenia pielegnacyjnego albo specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacych na podstawie przepisoOw
o $wiadczeniach rodzinnych

2) zasitku dla opiekuna przystugujacego na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow przez
okres niezbedny do uzyskania 25-letniego okresu ubezpieczenia (skladkowego i niesktadkowego), z zastrzezeniem
art.87 ust. 1b ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
z 2013 r. poz.1440, z pdzn.zm.)" zostanie oplacona skladka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na
ubezpiecznie zdrowotne - art.66 ust.l pkt.28a, art. 73 pkt.10, art. 75 ust.11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.z 2008r. Nr.164 poz.1027 z p6zn.
zm.).

Zgodnie z art. 73 pkt 10 cyt. ustawy obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje okres od dnia przyznania
$wiadczenia pielggnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego, do dnia utraty prawa do ich pobierania.
Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby pobierajace Swiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek
opickunczy, przyznane na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.

W przypadku decyzji odmownej na w/w $§wiadczenia wnioskodawca nie zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem sig¢ z powyzszym pouczeniem.

(miejscowosc, data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
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