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WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przystugiwania Swiadczenia pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj ub [X]. w Zd} R{

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADGZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)

MIEYSKI OSRODEIC POMOCY SPOLECKNE

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Migjscowosé e

2\ - 1110|0 PUEHUHY

B Il R R P R SRR R S B A e oo i

(1) Przez organ wtasciwy rozumie sig wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajacej wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby skitadajgcej wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".
DANE WNIOSKODAWCY
01. Imieg
ANNA
00 Namwisko R o m s S RS e S i e
KOWRLSKHA
03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tonamoéé'(i) """"""""""""""""""""""""""""""

HolelOo6|0|3]4 5]

05. Obywatelstwo

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

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03, Migjscowos¢ e T

2l |-171010 PutAaUY

08 LG e L A S S D A R o

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

Qnnag kowalaka @ NF,PL

(1) Numer nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ulatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe, gdy sktadasz wniosek droga elektroniczna.
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CZESC Il DANE 0SOB WYMAGAJACYCH OPIEKI

Skiadam wniosek o ustalenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 1

Imie:
fj ——
NOTRY
S B R D S R e
EOHALBK|
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwi-é‘rd;‘:'arj‘éé'égvd tozsamosé: (1) i

113

2410140124 [BlU]| [C]4]|O|1]20]|1]D

Obywatelstwo:

POLSK |E

Stan cywilny (2)

KANALER

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separagcji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

PUEAUY

(1) Numer telefonu nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktorg sie opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ziozy¢ wylgcznie odpowiednio rodzing

zastepcza,

osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutyczne

albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

X]
L]

[
L]

matkg albo ojcem osoby wymagajgce] opieki,

inng osobg, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigzy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostra, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opieki,

opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita :
wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodzing zastgpczg, osobg prowadzgeg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektoren
regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dotacz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, 0 umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekunczo-wychowawczej
regionalnej placéwce opiekuriczo-terapeutycznej albo interwencyjnym oérodku preadopcyjnym. Jesli jestes dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokumen
potwierdzajgcy sprawowanie funkgji dyrektora.
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Wypetnij ponizsze pola, jesli jeste$ matka albo ojcem, inng osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy
cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze matzonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym jako osoba faktycznie opiekujaca sig dzieckiem, jezeli wystgpite
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastepcza lub osobg prowadzacg rodzinny dom dziecka, sprawujgcym opieke nad wigcej nii
jedna osobg w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia legitymujgcg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem ¢
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscie
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W takim wypadku
wysokos¢ $wiadczenia pielggnacyjnego zostanie podwyzszona o 100% na druga i kazdg kolejng osobe, nad ktéra sprawowana jest opieka. (Jezeli liczba wyze
wskazanych oséb nad ktérymi sprawowana jest opieka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypeini¢ i dofaczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik NSR-52Z).

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 2
Imie:

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

Obywatelstwo:

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadanc numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:
U[ica --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Numerdomu: ~ Numer mieszkania: 1 I ST O N e s e e i e e i

(1) Numer telefonu nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie whiosku.
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktéra sie opiekujesz i na ktéra skladasz wniosek o éwiadczenie pielegnacyjne.
Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze zlozy¢ wylgcznie odpowiednio rodzine
zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placoéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki opiekuniczo-terapeutyczne
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.
Jestem:

:l matka albo ojcem osoby wymagajacej opieki,

inng osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
:] alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opieki,

:' opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita z
wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

D rodzing zastepczg, osobg prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektorem placéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektoren
regionalnej placowki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placdwce opiekuriczo-wychowawczej
regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym o$rodku preadopcyjnym. Jesli jestes dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokumen
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.
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INFORMACJE O PLACOWCE LUB OSRODKU (wypetnia tylko dyrektor placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekuriczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego)

Nazwa placéwki opiekuriczo-wychowawczej/regionalnej placowki opiekuficzo-terapeutycznej/interwencyjnego osrodka preadopcyjnego:

Numer NIP; Numer REGON:

ADRES PLACOWKI LUB OSRODKA
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowose:
T R T R AR MOt TS g et A e 0 s SR
Numerdomu: A er TSI RANI e e eerar e S SR e R e G o R e e

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1) POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) matce albo ojeu,

2) innym osobom, na ktdrych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigzy obowigzel
alimentacyjny, a takze matzonkom,

3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sgdt
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

4) rodzinie zastgpczej, osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektorow
regionalnej placowki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego

— jezeli sprawujg opiekg nad osobg w wieku do ukoniczenia 18. roku zycia legitymujgca sie orzeczeniem o znacznym stopnit
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomoc
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdéludziatu na co dzier
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniact
rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastgpczej i osobie prowadzgcej rodzinny dom dziecka sprawujgcym opieke nad wiecej ni;
jedng osobg w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujgca sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci albo orzeczenien
o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznic
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jege
leczenia, rehabilitacji i edukacji, wysokos¢ éwiadczenia pielggnacyjnego podwyzsza sie o 100% na drugg i kazdg kolejng osobe, nad ktor:
sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydent:
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktorych mowa w art
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach, lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolite
Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli paristw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, obywateli panistw trzecich przyjetych w celt
podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

— na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r
o cudzoziemcach, lub

— w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcegc
staz w ramach przeniesienia wewngtrz przedsigbiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudniz
2013 r. o cudzoziemcach

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcow, ktdrym zezwolono n:
pobyt i prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesigey, chyba ze przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego lut
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,
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f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospalitej Polskiej:
— na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach,
— na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,
~ W zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
— z wylgczeniem cudzoziemcow, ktdrym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6
miesigcy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o
zabezpieczeniu spofecznym stanowig inacze;j.
Prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. oscbom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okre:
zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lul
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dia
opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundéw;

b) osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzi
pielegnacyjno-opiekunczym, placéwce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobor
w podesztym wieku, o ktdrej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczyr
albo schronisku dla nieletnich;

¢) osoba wymagajgca opieki jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepis
o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

d) na osobg wymagajgcg opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieke
chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznyr
stanowig inaczej;

e) na osobe wymagajgcg opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego luk
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyplacie zasitkéw dla opiekundw.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wylgcznie odpowiedni
rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowl
opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).

Osoba ubiegajaca si¢ jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ wiasciwy o kazdej zmianie majacej wpltyw n
prawo do swiadczenia pieleggnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czionka jego rodziny poza granic
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie Swiadczen rodzinnych o zmianach, o ktéryc
mowa powyzej, moze skutkowac¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, aw konsekwencji - koniecznoscig ic
zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO $WIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, zZe:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajagcymi do $éwiadczenia pielegnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna, o ktérym mow:
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkow dla opiekundw,

d) osoba wymagajaca opieki nie zostata umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczyn
zakfadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, placéwce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lu
osobom w podeszlym wieku, o ktorej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszci
$ledczym albo schronisku dla nieletnich,

e) osoba wymagajgca opieki nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg, chyba ze
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

f) na osobg wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka,
chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spofecznymr
stanowig inaczej;

g) na osobg wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunow.

h) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza
granicami Rzeczpospolitej Folskiej (1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego (2),

D) [:I przebywam lub czionek mojej rodziny, w tym wspétmalzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granican
Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spofecznego (2).

(W przypadku zaznaczenia wypefnij sekcje DANE CZEONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

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

(2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwaciji, Danii, Finlandii, Francji, Grecj, Hiszpanii

Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii(*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowacji, Stowenii, Wegier, Bulgari

Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020,
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DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA - (wypeinia opiekun dziecka ubiegajacy sie o wiadczenie pielegnacyjne jako
jego: ojciec, matka, inna osoba na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigzy obowigzek alimentacyjny,
matzonek, opiekun faktyczny lub rodzina zastgpcza)

Podaj imig, nazwisko czlonka/cztonkéw rodziny, w tym wspdtmatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywajgcych za granicg wraz z (jezeli sg znane):
numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i seri¢ dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, zagranicznym numerem identyfikacyjnym
sluzacym do identyfikaciji ludnosci, paristwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami

RP, nazwg i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej poza granicami RP.

CZESC IV

Prosze o wplate Swiadczenia pielegnacyjnego na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spoldzielczej kasie oszczednos$ciowo-
kredytowej (1):

F9lolt|3l2]1]8[0|00|olo|O|y |4 | 3340|004 |4 |82

(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie pielggnacyjne ma by¢ wptacane na rachunek bankowy / w spoldzielczej kasie oszczednos$ciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:
1)
2)

3)

4)

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego odwiadczenia.

PoL#A LY | O/, 03. 2045 Auue Koo Lakeo

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