WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU DLA OPIEKUNA

Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do zasilku dla opiekuna

NazWisKo 1 IMi€......ooiiiii i, data Ul ..oooeiiiieieccceeeeeeee e

PESEL

Kontakt telefoniczny:..........cocoo oo oo ey €M
Whnosze¢ o ustalenie prawa do zasilku dla opiekuna w zwigzku z opieka nad:

I. Nazwisko 1 Imi€........ccovviiiiniiiiiiiiiiieieeeeee dataur.. oo

PESEL
Stan cywilny: zame¢zna/zonaty/wdowa/wdowiec*
Stopien pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy: matka/ojciec,inny™...........c.ccccccvevenenn,
Adres ZamieSZKaNIA. . ......oouiit it

Il. za okresy:
1. Oddnia 1 lipca 2013r. do dnia uprawnien.............ccoeververvennenne. / do dnia 14 maja 2014r.

( zgon osoby niepetnosprawnej, podjgcie pracy/ inne)

2. Od dnia 15 maja 2014r. do: ................

(data uprawnien z poprzedniej decyzji lub data wazno$ci orzeczenia)

Oswiadczam, ze:

1. Powyzsze dane sa prawdziwe.

2. Spetnialem/am warunki do otrzymywania $wiadczenia pielggnacyjnego okreslone
w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139,
poz. 992 z p6zn. zm.) w brzmieniu obowiazujacym w dniu 31 grudnia 2012 r.

3. Decyzja o przyznaniu $wiadczenia pielggnacyjnego wygasta z mocy prawa z dniem 1 lipca
2013 r. na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 7 grudnia 2012 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2012 r. poz. 1548)

I11. Proszg o przekazywanie przyznanego §wiadczenia na rachunek bankowy:

NaAZWA DANKU oo e

Numer rachunku:




IVV. Posiadam prawo do ubezpieczenia zdrowotnego tak/nie*;
-Jestem zgloszona/ny jako cztonek rodziny tak/nie*

- Prosze o zgloszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego od dnia ztozenia wniosku tak/nie*

Miejscowos¢, data czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢

*Niepotrzebne skresli¢

V. Do wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty:

Miejscowos¢, data czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢

GOPS Dobrzen Wielki, Maj 2014r.



Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o prawo do zasilku dla opiekuna

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) . .onvientitt et e

ZAMIESZKATY (@) . ..ottt e
Kod pocztowy, miejscowosc, ulica

PESEL

[N T {01V /oTo U 1S{0] o] <] 1=T [ 1SRRI
(wydany przez nazwa organu)

Oswiadczam, ze:

- zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajacymi do zasitku dla opiekuna

- spelniatem/am 1 nadal spelniam warunki do otrzymywania §wiadczenia pielggnacyjnego
okreslone w ustawie
z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992,
z p6zn. zm.) w brzmieniu obowiazujacym w dniu 31 grudnia 2012 r.

- decyzja o przyznaniu §wiadczenia pielggnacyjnego wygasta z mocy prawa z dniem 1 lipca
2013 r. na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 7 grudnia 2012 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2012 r. poz. 1548)

Oswiadczam, ze od 1 lipca 2013 roku do dnia zlozenia wniosku oraz nadal

a) sprawowatam/em i sprawuje osobista opieke nad mo(ja)(im) niepetnospraw(na)(nym)
matka/ojcem/innym cztonkiem rodziny™ ............c..cccenee

b) nie zostato ustalone dla mnie, ani dla Zadnej innej osoby prawo do specjalnego zasitku
opiekunczego lub swiadczenia pielggnacyjnego w zwiazku ze sprawowaniem opieki nad
Niepetnosprawng Pan(em)(1@)............ociieiiirieierenieese e e e e e e e e e aeeeeaees

C) nie podejmowatem/am pracy zarobkowej na podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia,
umowy o dzieto, nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, nie pobieratem zasitku dla
bezrobotnych, stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy

d) podejmowatem/am pracg zarobkowa na podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia,
umowy o dzieto/ prowadzitem/am dziatalno$¢ gospodarcza, pobieralem/am zasitek dla
bezrobotnych, stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy *

W OKIESIE: vttt e e ————————

d) jako rolnik/ matzonek rolnika/domownik * zaprzestatem prowadzenia gospodarstwa
rolnego od ........cooeieiiiiiiiiii dO i

e) mam/ 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, swiadczenia przedemerytalnego™



f) nie nastapity/nastapity* inne zmiany majace wplyw na przyznanie zasitku dla opiekuna.
W przypadku zmian, podaé jaKie zmiany: ..........cooiiiiiiiii e

g) osoba wymagajaca opieki nie pozostaje w zwiazku matzenskim

h) osoba wymagajaca opieki nie przebywata/przebywata* w Domu Pomocy Spoteczne;j,
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym*

i) za granicg sa/ nie sg pobierane zadne §wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwiazanych
z opieka nad niepelnosprawna /niepetnosprawnym wymagajaca opieki*:

Pan(@IM)/(1) +veveerrerieeieeiteee et

W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do zasitku dla opiekuna, w szczegolnosci
zaistnienia okoliczno$ci wymienionych powyzej, zobowiazuj¢ si¢ niezwtocznie powiadomic
o tych zmianach podmiot realizujacy §wiadczenia rodzinne.

Jestem §wiadomy/$wiadoma* ze niepoinformowanie organu wlasciwego
prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach, o ktérych mowa
powyzej, moze skutkowacé powstaniem nienaleznie pobranych §wiadczen rodzinnych,

a w konsekwencji konieczno$cia ich zwrotu wraz z ustawowymi odsetkami.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma* odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

Miejscowos$é, data czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*Niepotrzebne skresli¢
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