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 potwierdzajacego tozsamos$é" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj wb [X].

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)

WNIOSEK

NSR-5

ADRES ORGANU WELASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)

01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer mieszkania

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajgcej wniosek.

CZESC |

1. Dane osoby sktadajacej wniosek o Swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

HIEEEEEEEEE

05. Obywatelstwo

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

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

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

(1) Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe, gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczna.

PAP-COM DRUKI HURT -DETAL Tel. 42-6531470
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CZESC Il DANE 0SOB WYMAGAJACYCH OPIEKI
Sktadam wniosek o ustalenie prawa do $swiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 1
Imie:

Nazwisko:

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

HNEEEE HeEEEEEEEE

Obywatelstwo:

Stan cywilny (2)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano 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:
Ulica:
Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

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

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jestes dla osoby niepelnosprawnej, ktéra sie opiekujesz i na ktéra sktadasz wniosek o $wiadczenie pielggnacyjne.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytgcznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekuficzo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekuniczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

|:| matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

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

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

D rodzing zastepczg, osobg prowadzgcg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego o$rodka preadopcyjnego(2).

(1) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dotacz 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, placéwce opiekuriczo-wychowawczej,

regionalnej placéwce opiekuriczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkgcji dyrektora.
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Wypetnij ponizsze pola, jesli jestes matka albo ojcem, inng osoba, na ktdrej 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 sie dzieckiem, jeZeli wystapita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastepcza lub osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, sprawujacym opieke nad wigcej niz
jedng osobg w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujacg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o
niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencii oraz konieczno$ci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W takim wypadku
wysokos¢ swiadczenia pielggnacyjnego zostanie podwyzszona o 100% na drugg i kazda kolejng osobe, nad ktérg sprawowana jest opieka. (Jezeli liczba wyzej
wskazanych oséb nad ktdrymi sprawowana jest opieka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetnic i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatacznik NSR-5Z).

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 2
Imig:

Nazwisko:

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

Obywatelstwo:

Stan cywilny (2)

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

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica:
Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

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

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktérg sie opiekujesz i na ktéra sktadasz wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne.

Wniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytgcznie odpowiednio rodzina
zastgpcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:
I:I matkg albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

inng osoba, na kiérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigzy obowigzek
D alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajacej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajacej opieki,

l:] opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita z
whnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

D rodzing zastepcza, osobg prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektorem placéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placéwki opiekuniczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego o$rodka preadopcyjnego(2).

(1) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie sadu 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
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekuriczo-wychowawczej,
regionalnej placowce opiekuriczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dofgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.
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INFORMACJE O PLACOWCE LUB OSRODKU (wypetnia tylko dyrektor placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki opiekuriczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego)

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

Numer NIP: Numer REGON:

EEEERNEREERENEEEERENREEEE

ADRES PLACOWKI LUB OSRODKA
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

“HER

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania:

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1) POUCZENIE
Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:
1) matce albo ojcu,

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

3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekujaca sig dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

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

— jezeli sprawujg opieke nad osobg w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia legitymujacg si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystenciji oraz konieczno$ci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastepczej i osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka sprawujgcym opieke nad wigcej niz
jedng osobg w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukagji, wysokos$¢ swiadczenia pielegnacyjnego podwyzsza si¢ o 100% na drugg i kazdg kolejng osobe, nad ktérg
sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne przysiuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku 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, lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z czlonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa czlonkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli paristw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym 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 .
o cudzoziemcach, lub

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

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na
pobyt i prace na okres nieprzekraczajacy 9 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,
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f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej 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 mobilno$ci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
— Z wylgczeniem cudzoziemcéw, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6
miesigcy, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;.
Prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba Ze przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
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 opiekuriczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw;

b) osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekuiczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym, placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym
albo schronisku dla nieletnich;

c) osoba wymagajgca opieki 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 spotecznym stanowig inaczej;

d) na osobe wymagajaca opieki inna osoba 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 spotecznym
stanowig inaczej;

e) na osobe wymagajgcg opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
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 odpowiednio
rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki
opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).

Osoba ubiegajaca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomié gminny organ wilasciwy o kazdej zmianie majacej wplyw na
prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o ktérych
mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji - koniecznoscia ich
zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, ze:
a) powyzsze dane sg prawdziwe,
b) zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

¢) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow,

d) osoba wymagajgca opieki nie zostata umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
zakiadzie pielggnacyjno-opiekuriczym, placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, o ktdrej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie
$ledczym albo schronisku dla nieletnich,

e) osoba wymagajgca opieki nie jest uprawniona za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkdw zwigzanych z opieka, chyba ze
przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

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

g) na osobe wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkow dla opiekunow.

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

i) Erzebywam lub czlonek mojej rodziny, w tym wspdtmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granicami
zeczpospolitej Polskiej (1& w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego (2).

(W przypadku zaznaczenia wypetnij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

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

(2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii,
Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii(*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowacji, Stowenii, Wegier, Butgarii,
Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r. strona: 5/6 wersja: NSR-5(1)



DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA - (wypeinia opiekun dziecka ubiegajacy sie o $wiadczenie pielegnacyjne jako
jego: ojciec, matka, inna osoba na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny,
maftzonek, opiekun faktyczny lub rodzina zastepcza)

Podaj imig, nazwisko czionka/cztonkéw rodziny, w tym wspoimatzonka lub drugiego rodzica dzieckaldzieci, przebywajacych za granicg wraz z (jezeli sa znane):
numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, zagranicznym numerem identyfikacyjnym
stuzacym do identyfikacji ludnosci, paristwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami

RP, nazwg i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP.

CZESC IV
Prosze o wplate $wiadczenia pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-

' 1100 0O00 oooD JAn L

(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie pielegnacyjne ma by¢ wptacane na rachunek bankowy / w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

1)
2)

3)

4)

Oswiadczam, 2 jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnodci kamej za ztozenie fafszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

PAP-COM DRUKI HURT -DETAL Tel. 42-6531470 strona: 6/6 wersja: NSR-5(1)



adres zamieszkania

Osoby zgtoszone od............... do ubezpieczenia zdrowotnego:
Lt R B m e 4 e et et et

1mi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa

Bt BT 258 RE Abn s mnn R ARE SRS £ mmn ek g eE iR NS E A e

1mig 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa

.

inig 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa

Bs .65 cn e 1 MR £ s A B e

imi¢ i nazwisko, stopicn pokrewienstwa

Zgodnie z art. 76a ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn.
zm.),0soba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra zgtosita do Funduszu
cztonkéw rodziny, jest zobowiazana poinformowaé podmiot wiasciwy do dokonania
wyrejestrowania o okolicznos$ciach powodujacych koniecznosé ich wyrejestrowania z
ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych okolicznosci .

Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot wiasciwy do dokonania
zgloszenia.

Kto bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wiasciwego do dokonania
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o okolicznosciach powodujacych koniecznosé
zgloszenia lub wyrejestrowania czionka rodziny zgodnie z art. 193 pkt. 1 a i pkt. 6 (Dz. U. z
2017 r. poz. 1938 z pézn. zm.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej podlega karze

| ¢ BY.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie 7 tredcig powyzszych artykulow oraz ich tresé jest dla
mnie zrozumiata

Data i podpis






Paczkéw, dnmia.............c...............

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria........... 1) ORISR ,
uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej' za sktadanie falszywych zeznan oraz o prawie odmowy
1 odpowiedzi na pytania’ oswiadczam, ze powiadomie organ wydajacy decyzje w sprawie ustalenia
uprawnien do $wiadczen rodzinnych oraz organ wyptacajacy swiadczenia rodzinne o:

- kazdej zmianie sytuacji cztonkéw mojej rodziny, ktéra moze wplyna¢ na zmiang prawa do

Swiadczen rodzinnych,

- kazdej zmianie liczby cztonkéw mojej rodziny, na ktorych nalezg si¢ swiadczenia rodzinne,
- kazdym przeniesieniu miejsca zamieszkania lub pobytu cztonkow mojej rodziny,

wykonaniu kazdej dzialalnosci zawodowej lub handlowej, z tytulu ktorej $wiadczenia

rodzinne naleza si¢ réwniez na podstawie ustawodawstwa Panstwa Cztonkowskiego, na

ktérego terytorium majg miejsce zamieszkania czlonkowie mojej rodziny,

zmianie miejsca zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnosci na whasny rachunek lub utracie

pracy za granicg

- 0 zarejestrowaniu czlonka rodziny jako osoby bezrobotnej w urzedzie pracy w Polsce lub
zagranicg

Niepoinformowanie organu o powyiszych zmianach w terminie niezwlocznym spowoduje, ie
Swiadczenia rodzinne wyplacone po aistnieniu gmian z0stang uznane za niezaleinie pobrane.

czytelny podpis

I Kodeks karny — art. 233

§ 1 - Kto, skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci kamne;j
za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.

§ 3 - Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sklada falszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnoscig
kamg grozgca jemu samemu lub jego najblizszym.

§ 6 — Przepisy § 1-3 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra skiada falszywe oswiadczenic, jezel przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania

o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci kame;.

2 Kodeks postgpowania administracyjnego — art. 83

§ I - Nikt nie ma prawa odmowié¢ zeznan w charakterze $wiadka, z wyjatkiem malzonka strony, wstepnych, zstgpnych i rodzenstwa strony oraz jej
powinowatych pierwszego stopnia, jak rowniez os6b pozostajacych ze strong w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Prawo odmowy zeznan trwa
takze po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kuratel;.

§ 2 - $wiadek moze odméwic odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedz moglaby narazi¢ jego Jub jego bliskich wymienionych w § | na odpowiedzialno$¢ kamg,
hanbg lub bezposrednia szkodg majatkows albo spowodowaé naruszenie obowiazku zachowania prawnie chronionej tajemnicy zawodowe;.

Art. 86 — Jezeli po wyczerpaniu $rodkéw dowodowych lub z powodu ich braku pozostaly nie wyja$nione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy, organ
administracji publicznej dla ich wyjasnienia moze przestucha¢ strone. Do przestuchania stron stosuje si¢ przepisy dotyczace swiadkéw, z wylaczenicm
przepiséw o $rodkach przymusu.






Paczkoéw, dnia.... ...

imig i nazwisko

Oswiadczam, ze:

- nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu
smierci malzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego
swiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego
swiadczenia kompensacyjnego, zasitku  przedemerytalnego, swiadczenia
przedemerytalnego, ani tez do $wiadczenia pielegnacyjnego na inna osobe w rodzinie
lub poza rodzina.

- cztonkowi rodziny nie przystuguje za granica $wiadczenie na pokrycie
wydatkow zwigzanych z pielegnacjg osoby wymagajacej opieki.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie Jalszywego oswiadczenia

czytelny podpis
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

—_—

uchylenia dyrektywy 95/46/WE

%TOZSamos'éidane kontaktowe administratora :Administratmem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek:
\ Pomocy Spotecznej z siedziba w Paczkowie (48-370) przy ul
| WO_]Ska Polskiego 32a

'Dane kontaktowe inspektora ochrony danych .Inspektox Ochrony Danych w Osrodku Pomocy Spoiecznep
. w Paczkowie email: iod@ops.paczkow.pl, tel.: (77) 431 62 09
‘ adres 48-370 Paczkow, ul. Wojska Polskiego 32a ;
 Cele przetwarzania danych osobowych | Celem przetwarzania danych osobowych jest ustalanie prawa do
{Swiadczen rodzinnych, ich wyplacanie oraz dochodzenie!

i nienaleznie pobranych swiadczen

|

{Podstawy prawne przetwarzania danych Art. 6 ust. | lit. ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejsklego
| osobowych ‘i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) j
| 'Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania i
‘\ administracyjnego

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych
{Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasoble
|archiwalnym i archiwach

'Przetwarzanie danych  osobowych  na!Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony trzeciej: |
i podstawie prawnie uzasadnionych interesow w - dochodzenie naleznosci "
‘administratora lub strony trzeciej .- ochrona roszczen i
'~ badania naukowe : i
.- badania statystyczne

| Informacje o odbiorcach danych osobowych | Pani/Pana dane osobowe beda udostqpnianei
Hub o kategoriach odbiorcéw, jezeli istniejg ! wspotadministratorom, podmiotom, ktéorym  powierzylismy !
i ‘plzetwarzame danych na podstawie zawartych umoéw, a takze |

| mnym podmiotom i instytucjom upowaznionym z mocy prawa

'Okres, przez ktory dane osobowe bc;dq | Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres

przechowywane, a w przypadku gdy nie jest to | adekwatny i nie dtuzszy od okreséw zgodnych z aktualnie |

mozliwe, kryteria ustalania tego okresu ! obowigzujgcymi przepisami prawa w poszczegolnych obszarach |
‘{ przetwarzania danych '

Informacje o prawach przystugujacych osobie, ' Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych

ktérej dane osobowe dotycza 1 osobowych, do ich sprostowania, do ich usuni¢cia w przypadku
i ustania celu dla ktérego byty przetwarzane, do ograniczenia ich
i przetwarzania, a takze do zaprzestania ich przetwarzania.

Informacje o prawie ivniesienia skargi do’Przys%uguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
organu nadzorczego :nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
! z siedzibg w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2

Intoxmaqe czy podanie danych osobowych jest| Podanie danych przez klientéw Osrodka Pomocy Spolecznej jest
wymogiem ustawowym lub umownym lub|obowigzkowe, w przypadku braku podania danych osobowych
warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, ! realizacja zadania przez podmiot przetwarzajgcy bedzie
ktorej dane osobowe dotycza, jest zobowigzana | niemozliwa

do ich podania i jakie s3 ewentualnef

konsekwencje niepodania danych i

Inne informacje | Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej, nie bedag one podlegaty
| personalizacji ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

czytelny podpis osoby informowanej






