
Nazwa podmiotu realizuj¹cego œwiadczenia rodzinne:

Adres:

*)
Imiê i nazwisko osoby ubiegaj¹cej siê: ................................................................. nr PESEL : ..........................

Obywatelstwo: .....................................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ........................................................................................................................................

Telefon: .................................................................................................................................................................

*) W przypadku cudzoziemców wpisaæ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASI£KU PIELÊGNACYJNEGO

CZÊŒÆ l

*)
Wnoszê o przyznanie zasi³ku pielêgnacyjnego dla :

.................................................................................................
                            (imiê i nazwisko)

*) Je¿eli osoba ubiegaj¹ca siê sk³ada wniosek o zasi³ek pielêgnacyjny dla osoby pe³noletniej, musi przedstawiæ upowa¿nienie tej osoby do z³o¿enia 
    wniosku w jej imieniu, chyba ¿e jest opiekunem prawnym.

z tytu³u:
(zakreœliæ odpowiedni kwadrat)

*)   Je¿eli nie dotyczy to osoby ubiegaj¹cej siê.
**)  W przypadku cudzoziemców wpisaæ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

niepe³nosprawnoœci

ukoñczenia 75. roku ¿ycia

 *)
Dane osoby, której wniosek dotyczy :

**)
Data urodzenia:  ....................................................................... nr PESEL :  ..........................................................

Obywatelstwo: ........................................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ............................................................................................................................................

Telefon: ...................................................................................................................................................................

www.mops.stargard.pl



Zobowi¹zujê siê niezw³ocznie powiadomiæ podmiot wyp³acaj¹cy zasi³ek pielêgnacyjny o 
ka¿dej zmianie maj¹cej wp³yw na prawo do zasi³ku pielêgnacyjnego. 

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

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

                                                               (data, podpis ubiegaj¹cej siê)

                                                               (data, podpis ubiegaj¹cej siê)

Do wniosku do³¹czam nastêpuj¹ce dokumenty:

1) .............................................................................................................................................................

2) ..............................................................................................................................................................

3) ..............................................................................................................................................................

4) ..............................................................................................................................................................

Pouczenie

Zasi³ek pielêgnacyjny przys³uguje:

     1) niepe³nosprawnemu dziecku;

     2) osobie niepe³nosprawnej w wieku powy¿ej 16. roku ¿ycia, je¿eli legitymuje siê orzeczeniem o znacznym stopniu niepe³nosprawnoœci;

     3) osobie, która ukoñczy³a 75. rok ¿ycia (art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o œwiadczeniach rodzinnych).

Zasi³ek pielêgnacyjny przys³uguje tak¿e osobie niepe³nosprawnej w wieku powy¿ej 16. roku ¿ycia, legitymuj¹cej siê orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepe³nosprawnoœci, 

je¿eli niepe³nosprawnoœæ powsta³a w wieku do ukoñczenia 21. roku ¿ycia.

Zasi³ek pielêgnacyjny przys³uguje:

     1) obywatelom polskim,

     2) cudzoziemcom posiadaj¹cym obywatelstwo pañstwa cz³onkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

     3) cudzoziemcom przebywaj¹cym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie siê, zezwolenia na pobyt rezydenta d³ugoterminowego 

         Wspólnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w zwi¹zku z okolicznoœci¹, o której mowa w art. 53 ust.1 pkt 13 ustawy z dnia 

        13 czerwca 2003r. o cudzoziemcach (Dz.U. Nr 128, poz. 1175, z póŸn. zm.), zgody na pobyt tolerowany lub w zwi¹zku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej 

         statusu uchodŸcy, je¿eli zamieszkuj¹ ³¹cznie z cz³onkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej,

      - je¿eli zamieszkuj¹ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 1 roku przez z³o¿eniem wniosku oraz przez okres, w którym otrzymuj¹ zasi³ek 

pielêgnacyjny (art. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o œwiadczeniach rodzinnych).  

Zasi³ek pielêgnacyjny nie przys³uguje:

      - osobie przebywaj¹cej w instytucji zapewniaj¹cej ca³odobowe utrzymanie tj. domu pomocy spo³ecznej, placówce opiekuñczo-wychowawczej, schronisku dla nieletnich, 

         m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym, zak³adzie poprawczym, areszcie œledczym, zak³adzie karnym, zak³adzie opiekuñczo-leczniczym, zak³adzie pielêgnacyjno-

         -opiekuñczym, a tak¿e szkole wojskowej lub innej szkole zapewniaj¹cej nieodp³atnie pe³ne utrzymanie, w tym wy¿ywienie, zakwaterowanie i umundurowanie, je¿eli 

         pobyt osoby i udzielane przez tê instytucjê œwiadczenia czêœciowo lub w ca³oœci finansowane s¹ z bud¿etu pañstwa albo z Narodowego Funduszu Zdrowia.

       - osobie uprawnionej do dodatku pielêgnacyjnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.  o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³e-

         cznych (Dz.U z 2004 r. Nr 39, pozycja. 353, z póŸn. zm.) oraz na podstawie innych ustaw.

Oœwiadczam, ¿e:
     - powy¿sze dane s¹ prawdziwe,
     - zapozna³am/em siê z warunkami uprawniaj¹cymi do zasi³ku pielêgnacyjnego,
     - osoba, której wniosek dotyczy, nie przebywa  w instytucji zapewniaj¹cej ca³odobowe utrzymanie, tj. 
       domu pomocy spo³ecznej, placówce opiekuñczo-wychowawczej, m³odzie¿owym oœrodku wychowa-
       wczym, schronisku dla nieletnich, zak³adzie poprawczym, areszcie œledczym, zak³adzie karnym, 
       zak³adzie opiekuñczo-leczniczym, zak³adzie pielêgnacyjno-opiekuñczym, a tak¿e szkole wojskowej 
       lub innej szkole zapewniaj¹cej nieodp³atnie pe³ne utrzymanie, w tym wy¿ywienie, zakwaterowanie i 
       umundurowanie, je¿eli pobyt osoby i udzielane przez tê instytucjê œwiadczenia czêœciowo lub w ca-
       ³oœci finansowane s¹ z bud¿etu pañstwa albo z Narodowego Funduszu Zdrowia,
     - osoba, której wniosek dotyczy, nie pobiera zasi³ku pielêgnacyjnego w innej instytucji,
     - osoba, której wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielêgnacyjnego,
     - zamieszkiwa³am/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 1 roku poprzedzaj¹cego 
       okres zasi³kowy,
     - w przypadku wyjazdu poza granicê Rzeczypospolitej Polskiej zobowi¹zuje siê do niezw³ocznego 
       poinformowania o tym fakcie organu w³aœciwego.
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Oœwiadczenie s³u¿¹ce ustaleniu uprawnieñ do zasi³ku pielêgnacyjnego.

www.mops.stargard.pl


