SR-5

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

1. Zapoznaj sig z warunkami przyslugiwania Swiadczenia pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé” dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj ub [X].

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1

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

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosc
T I
e e ey

(1) Przez organ wtasciwy rozumie sig wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajace]j wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby skiadajacej wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

HINEEEENEEN

05. Obywatelstwo

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

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Migjscowosé
T e —
e T OﬁNumermleszkanla07Numerte!efonu(1) ....................................................................................

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest abowiazkowe gdy sktadasz wniosek drogg elekironiczna,
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Sktadam wniosek o swiadczenie pielegnacyjne w zwiazku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: (1)

| HEEE HEE

Obywatelstwo:

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

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

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

CZESC 1l POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1) POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,

3) osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej,

4) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, z wyjatkiem osob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

— jezeli nie podejmujg lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba legitymujacy sie

orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami; koniecznosci statej

lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz

koniecznosci stalego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.

Osobom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osoba wymagajaca opieki, swiadczenie
pielegnacyjne przysfuguje, w przypadku gdy spelnione s3 lacznie nastepujace warunki:
- rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymujg sig¢ orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
- nie ma innych oséb spokrewnionych w pierwszym stopniu, sg matoletnie lub legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;
- nie ma 0séh, o ktérych mowa w pkt 2 i 3 powyzej, lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktdrych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego,
b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolita Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwiazku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art.
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z p6zn. zm.), lub w zwigzku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkuja z cztonkami 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 szesciu miesiecy, cbywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studidw oraz obywateli panstw trzecich, ktdrzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy
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— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymuja $wiadczenia rodzinne, chyba ze
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 z pézn. zm.),
zwane] dalej ,ustawg”).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepeinosprawnosé osoby wymagajacej opieki powstata:
1) nie pdzniej niz do ukoriczenia 18. roku zycia lub
2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej, jednak nie pézniej niz do ukoriczenia 25. roku Zycia (art. 17 ust. 1b ustawy).

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

1) osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej i innego swiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, swiadczenia pielggnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, oktérym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundéw;

2) osoba wymagajaca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim, chyba ze wspétmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w
zwigzku z koniecznoscig ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajace] catodobowg opieke, w tym w
specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza, i korzysta w niej z
catlodobowe] opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobg wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone prawo do weczesniejszej emerytury;

4) na osobg wymagajacy opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasilku opiekuriczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw;

5) na osobg wymagajaca opieki inna osoba jest uprawniona za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkdw zwiazanych z opieka, chyba
Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowia
inaczej.

W przypadku gdy o swiadczenie pielegnacyine, ubiega sie rolnik, malzonek rolnika badz domownik, Swiadczenie to przysluguje

odpowiednio:

1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;

2) matzonkom rolnikéw lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.

Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym potwierdza sie stosownym
oswiadczeniem zlozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 17b ustawy).

W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych swiadczen:

1) $wiadczenia rodzicielskiego lub

2) swiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

5) =zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundéw

- przystuguje jedno z tych Swiadczen wybrane przez osobe uprawniong - takze w przypadku, gdy $wiadczenia te przystugujg w zwigzku
z opieka nad r6znymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegajgca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ wiasciwy o kazdej zmianie majacej wplyw na
prawo do Swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawey lub cztonka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

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

2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

¢} nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do
renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego i $wiadczenia przedemerytalnego,

d) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuriczego i zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekundw,
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e} osoha wymagajaca opieki:

- nie pozostaje w zwigzku matzeniskim, lub wspdimatzonek legitymuije sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjgtkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w
zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej calodobowa opieke, w tym w specjalnym
osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza, lub nie korzysta w nigj z catodobowej
opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu,

f) na osobg wymagajaca opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczeéniejszej emerytury,

g) na osobg wymagajaca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw,

h) na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwiazanych z opieka
lub przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowia, ze
przystugujace za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka nie wytacza prawa do takiego $wiadczenia na
podstawie ustawy,

i) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej rozumie sig: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o pracg nakiadcza oraz
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzielo albo w okresie
czionkostwa w rolniczej spotdzielni produkeyjnej, spatdzielni kotek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej),

; nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w paristwie, w ktérym majg

) l:l zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego(2),

k) D przebywam lub czionek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w paristwie, w ktérym majg
zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego(2).
(W przypadku zaznaczenia wypetnij sekcje DANE CZEONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

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

(2) Przepisy o koordynaciji systemow zabezpieczenia spolecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Gregji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Whoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowacji,
Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj: imig, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/cztonkéw rodziny za granica wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwe i
adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:

2.2) Wypetnij ponizsze o$wiadczenie jesli jestes osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 583, z p62n. zm.) ciazy obowiazek alimentacyjny, inna niz osoba spokrewniona w
pierwszym stopniu, opiekun faktyczny dziecka lub osoba bedaca rodzing zastepcza spokrewniona, w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze:

— rodzice osoby wymagajacej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sa matoletni lub legitymuija sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,

— nie ma innych os6b spokrewnionych w pierwszym stopniu z osoba wymagajaca opieki, s3 matoletnie lub legitymujg sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz

- nie ma opiekuna faktycznego dziecka wymagajacego opieki ani osoby bedace] rodzing zastepcza spokrewniona, dla dziecka
wymagajgcego opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub legitymuja sig
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowose) (Data: dd / mm / rrrr) {Podpis wnioskodawcy)
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czZESE Il

Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym
przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika
Wypetnij tylko wtedy, gdy jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

QOswiadczam, ze:

1) I:I TAK |:| NIE  Oswiadczam, Ze jestem rolnikiem lub matzonkiem albo domownikiem rolnika.

2) |:| TAK I:I NIE Oswiadczam, Zze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania
Data: (dd / mm / rrrr)

pracy w gospodarstwie rolnym od dnia(1): | ’ | ‘ I | | | I

(1) Wpisz date, od kiedy zaprzestalas/es prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie relnym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego odwiadczenia.

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

Prosze o wplate swiadczenia pielegnacyjnego na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spéldzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej (1):

| | HEEEENEENEEEEEEEEN

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

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:
1)
2)

3)

4)

Oswiadczam, Ze jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

{Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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................................................. Ostroda, dnia .eeeeveevveneeennnnnn,

.................................................

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, Ze jestem zgloszony/a/ do ubezpieczenia

ZATOWOIIEEO 1ttt e e

1 w zwiazku z tym odprowadzane sa za mnie sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne.

.................................................................

podpis sktadajacego o$wiadczenie

.................................................. Ostréda, dnia cooeeveeveeneennnn..

--------------------------------------------------

..................................................

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, 2ze nie jestem zgloszony/a/ do ubezpieczenia
zdrowotnego 1 w zwiazku z tym nie sa odprowadzane za mnie sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne.

.................................................................

podpis sktadajacego o$wiadczenie



