Zatacznik nr 6

Nazwa podmiotu realizujacego Swiadczenia
rodzinne:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIt KU PIELEGNACYJNEGO
Czesc|

Imie i Nazwisko 0SODY UDIEQAJACE) SIQ ..uuuuuiiii e
NrPESEL *) oo, ObywatelStWo ..........cvvviiiiieeeeiieeecie e,
MI€JSCE ZAMIESZKANIA .....cceeiieiiiii e e e e e e et e e e e e e e e ee ettt e e e e e e e eeeeettaa e e aeeeaaeeesnsnes
Adres zameldowania StategO0. .........coiuiiii i
Adres zameldowWania CZASOWEQO0. .. ... ..e i ittt e e e e e e et e e e e e e e e aneenean

L= (=] () IR
*) W przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Wnosze o przyznanie zasitku pielegnacyjnego dla*):

(imie i nazwisko)

*) Jezeli osoba ubiegajgca sie sktadawniosek o zasitek pielegnacyjny dla osoby petnoletniej, musi
przedstawi€ upowaznienie tej osoby do ztozenia wniosku w jej imieniu, chyba ze jest opiekunem
prawnym.

z tytu'tu:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

*niepe tnosprawnosci;
sukonczenia 75. roku zycia.

Dane osoby, ktorej wniosek dotyczy*):

Data urodzenia ...........eeeeiieeiiiiiiiiiieie e NFPESEL*) oo
ODYWALEISTWO ...ttt
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... e
Adres zameldowania Stateg0. ... ...cie i
Adres zameldoWania CZASOWEGO. .. ... ... .ut e ittt et e et et et e e et e et e e e e eeenaeae

TEIBTON <.
*) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajacej sie.
**) W przypadku cudzoziemcow wpisac odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Czesc I
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego
Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sa prawdziwe,
- zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajacymi do zasitku pielegnacyjnego,
- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spoteczne;j,
placéwce opiekunczo-wychowawczej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-

1



opiekuiczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole zapewniajacej nieodptatnie petne utrzymanie, w tym wyzywienie,
zakwaterowanie i umundurowanie, jezeli pobyt osoby i udzielane przez te instytucje Swiadczenia czesciowo lub w catosci
finansowane sa z budzetu panstwa albo z Narodowego Funduszu Zdrowia,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytucji,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

- zamieszkiwatam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 1 roku poprzedzajacego okres zasitkowy,

- w przypadku wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
organu wtasciwego.

Zobowiazuje sie niezwtocznie powiadomi¢ podmiot wyptacajacy zasitek pielegnacyjny o kazdej zmianie
majacej wptyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. orzeczenie o niepetnosprawnosci, albo

2. orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu  niepetnosprawnosci ze wskazaniem daty powstania
niepe nosprawnosci, albo

3. orzeczenie 0 znacznym stopniu niepe tnosprawnosci;

4. uwierzytelniong kopie dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢ osoby ubiegajacej sie o zasitek pielegnacyjny.

5. jezeli osoba ubiegajaca sie sktada wniosek o zasitek pielegnacyjny dla osoby pe*noletniej musi przedstawic,

jezeli nie jest opiekunem prawnym, upowaznienie tej osoby do ztozenia wniosku w jej imieniu oraz swoj
dokument tozsamosci

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Pouczenie

Zasitek pielegnacyjny przystuguje (art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych):

1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

3) osobie, ktéra ukonczyta7s. rok zycia.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, legitymujacej sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnosc¢ powstataw wieku do ukonczenia 21.
roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny przystuguije:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom posiadajacym obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego,

3) cudzoziemcom przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie,
zezwolenia na pobyt rezydenta d}ugoterminowego Wspélnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony
udzielonego w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
cudzoziemcach (Dz. U. Nr 128, poz. 1175, z pdézn. zm.), zgody na pobyt tolerowany lubw zwiazku z uzyskaniem w
Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy, jezeli zamieszkuja tacznie z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej,

-jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku przed ztozeniem wniosku oraz przez
okres, w ktérym otrzymuja zasitek pielegnacyjny.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:

- osobie przebywajacej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placéwce opiekunczo-
wychowawczej, schronisku dla nieletnich, m#todziezowym osrodku wychowawczym, zaktadzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zak%tadzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole
wojskowej lub innej szkole zapewniajacej nieodptatnie pelne utrzymanie, w tym wyzywienie, zakwaterowanie i
umundurowanie, jezeli pobyt osoby i udzielane przez te instytucje $wiadczenia czesciowo lub w catosci finansowane sg z
budzetu panstwa albo z Narodowego Funduszu Zdrowia,

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepisdw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pdzn. zm.) oraz na podstawie innych
ustaw.
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INFORMACJE DODATKOWE

SPOSOB WYPLATY ZALICZKI ALIMENTACYJNEJ/SWIADCZEN RODZINNYCH

Prosze o wyptate:
1) przelewem na rachunek bankowy* - wskazany ponizej:
Q) WIASCICIEI KONEA ... et

b) numer konta _

2) gotéwka w kasie* Urzedu Gminy w Debowcu, ul. Katowicka 6 w kazdy ostatni (roboczy) wtorek miesiaca w
godzinach 1100 - 1500 . wnjoskodawcy lub osobie wskazanej ponizej

Q) MU I NAZWISKO. ..t itititit ettt e e e e e e e eaanens

b) seria i numer dowodu 0SObIStEgO.....c.viviniiiiie e,

3) inny SPOSOD PRatNOSCI ......c.ovcviieiiieiicc e
4) Jesli zmiana w sposobie ptatnosci to od miesigca: ......coovveviiiiiiiiii e

5) Wyptata Swiadczenh dla osoby innej niz wnioskodawca* :
-JEANOIAZOWO W MIESIGCU «.ueuvnitititetetieit et et et e et et et et e e e e e s s eeeaasererenenens

*- niepotrzebne skresli¢
OSWIADCZENIE O DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997r.) informujemy, ze podane dane
osobowe bedg przetwarzane przez Gminnego Osrodek Pomocy Spotecznej w Debowcu wytgcznie dla celéw zgodnych z
obowigzujgcymi przepisami o $wiadczeniach rodzinnych, o postepowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce
alimentacyjnej oraz o pomocy spotecznej. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

Podanie danych jest obowiazkowe.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)

Adnotacja pracownika GOPS

1) Zmiana w sposobie pfatnosci mozliwa od miesigca ...........coveuenenn.. .
2) Wopisano/zmieniono:

a)data ...l

b)podpis ........eeee.

OSWIADCZENIE
(nie dotyczy osoby niepelnoletniej)
Stosownie do art.75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego, po zapoznaniu sie z odpowiedzialnoscia za falszywe
zeznania okre$long w art. 233 § 1 Kodeksu karnego oraz prawem do odmowy skladania zeznan, wynikajacym z art. 83 Kpa
w zwiazku z prowadzonym postepowaniem w sprawie przyznania zasitku pielegnacyjnego o§wiadczam:
nalezy odpowiedzie¢ (zaznaczajac odpowiednie pole) na kazde ponizsze pytanie:
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PYTANIA DOTYCZA OSOBY NA KTORA MA BYC PRZYZNANY ZASILEK TAK NIE

1) Czy otrzymuje Pan/i rente? O u
2) Czy otrzymuje Pan/i emeryturg? u u
3) Czy razem z rentg/emeryturg otrzymuje Pan/i dodatek pielegnacyjny? [ [
4) Czy zlozyVa Pan/i wniosek o przyznanie renty/emerytury? [
O
5) Czy wraz z wnioskiem o przyznanie renty/emerytury zlozyl/a Pan/i wniosek

o przyznanie dodatku pielegnacyjnego? [ [
6) Czy otrzymal/a Pan/i decyzje odmowna w sprawie renty/emerytury? [ O
7) Czy zlozyl/a Pan/i odwolanie dotyczace nie przyznania renty/emerytury/ dodatku

pielegnacyjnego? O [

UWAGA!!! Orzeczenie lekarza ZUS nie jest rownoznaczne z orzeczeniem Powiatowego Zespolu Orzekania

o Niepelnosprawnosci, wobec tego nalezy szczegélng uwage zwroci€ przy uzupelnianiu pytania nr 8i 9.
8) Czy posiada Pan/i orzeczenie lekarza ZUS stwierdzajace, iz jest Pan/i osoba catkowicie niezdolng do pracy oraz do

samodzielnej egzystencji? O O
9) Czy posiada Pan/i orzeczenie z Powiatowego Zespotu Orzekania o Niepelnosprawnosci? [ O

DODATEK PIELEGNACYJNY
Dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana przez
lekarza orzecznika ZUS/KRUS za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub ukonczyla 75 lat.
Dodatek wyplaca tylko ZUS/ KRUS.
Decyzja o przyznaniu dodatku pielegnacyjnego wydawana jest na wniosek osoby ubiegajacej sie o dodatek. W przypadku,
gdy rencista lub emeryt ukonczy 75 lat, dodatek pielegnacyjny przyznawany jest automatycznie.

ZASILEK PIELEGNACYJNY
Znaczny stopien niepelnosprawno$ci oznacza:
a) niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych,
b) calkowitg niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczong na podstawie przepisOw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
¢) stalg albo dtugotrwalg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji orzeczona
na podstawie przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow w celu uzyskania §wiadczen okreslonych w tych przepisach,
d) posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do I grupy inwalidéw.

Osoba otrzymujaca zasitek pielegnacyjny oraz majaca prawo do renty/emerytury po ukonczeniu 75 roku zycia otrzymuje
z ZUS/KRUS dodatek pielegnacyjny bez koniecznosci sktadania wniosku o przyznanie w/w dodatku.

Prosimy o odpowiednio wczeéniejsze powiadomienie OPS o miesiacu, w_ktérym ukonficzy Pan/i 75 lat, aby unikna¢

ewentualnie nienaleznie pobranych §wiadczen.
Nie nalezy sie zasilek pielegnacyjny osobie majacej prawo do dodatku pielegnacyjnego.

(podpis skladajacego oswiadczenie)



