“DRUKCHURT" FRH.U. £602 Ul Qkregowa 40 telffox 42 GE2-24-11

Nazwa organu Wlasciwego prowadzgcego postgpowanie w spravvie
S$wiadczen rodzinnych:
Zalgeznik nr 12

Adres:

Czesé | WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIEKU PIELEGNACYJNEGO

Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego

Imie Nazwisko

Numer PESEL™) Data urodzenia Obywatelstwo
P S N B P N TR R W

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé Kod pocziowy Telefon tnisobowigzkowo)

Ulica Nr domiu Nr mieszkania

Wnosze o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego dla

(imife | ndzwisko}

z tytulu: (zakreglis adpowiedni kwadrat) o
J niepetnosprawnosci Hm} ukoniczenia 75 roku Zycia

Dane osoby, ktore] wniosek dotyczy ™ '

Data Urodzenia oo ‘ o UMer PESEL Y e

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania:

Telefon:(NIEODOWIGZIOWO) e s s e

*} W przypadku gdy hie nadano numery PESEL, nalezy podad numer dokumentu pelwierdzajgcego loZsamose.
**) JeZeli 0soba ubiegajgea sig sklada wiiosek o zasilek plelegnacyiny dia osohy peinofetnia), fest obowigzana przedstawid upowanienie tsj vsoby do zioZenia wniosku w fef imieniu,
chiyba za jest oplekunem prawnyn.
w4 Jezeli nie dolyczy to oseby ublegajacef sig.

Czesc I

Oswiadczenie stuzgce ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

- powyZsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielegnacyjnego,

~ osoba, ktore] wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajace] calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spolecznej, placdwcee opiekunczo-wychowawczej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich,
zakladzie poprawczym, areszcie sledczym, zakladzie karnym, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole wojskowse] lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatnie
pelne ulrzymanie,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie pohiera zasitku pielegnacyjnego winnej instytucii,

- osaba, ktdrej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

- czionkowirodziny nie przysiuguje za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkdw zwigzanych z pielegnacjg osoby, kidrej
wniosek dotyczy, lub przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy
o zabezpieczeniu spotecznym stanowig, ze przystugujgce za granicg swiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych
z opieka nie wylgcza prawa do takiego Swiadczenia na podstawie ustawy,

- przebywam/nie przebywam®*) poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej**) w panstwie, w kiorym majq zastosowanie
przepisy o koordynacii systemdw zahezpieczenia spolecznego™*),

- czlonek mojej rodziny, w rozumieniu art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
przebywa/nie przebywa*) poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej**) w panstwie, w kiorym majg zastosowanie
przepisy o koordynacii systemdw zabezpieczenia spolecznego™*).

“INiepolrzebne skreslié,

““INie dotyczy wylazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjgciem przez dziecko

ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolite) Polskie].

*YPrzepisy o koordynacji systemdw zabezpleczenia spolecznege majg zastosowanie na lerenie: Ausltdl, Belgil, Danil, Finlandgil, Francjl, Gregji, Hiszpanii, Hotandii,
Irfandil, Luksemburga, Niemiac, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Eslenii, Litwy, Lotwy, Mally. Polski, Slowacji, Slowenii. Wegler, Bulgarii.
Rumunil, Norwegil, 1slandii, Liechtensteinu, Szwajcarii oraz od 1 lipeca 2013 r. Chorwacii.




