SR-3

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania zasitku pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL
4. Pola wyboru zaznaczaj
wyboru zaznaczaj ub [x]

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASILKU PIELEGNACYJNEGO (1)

PREZYDENT MIASTA BYDGOSZCZY
URZAD MIASTA BYDGOSZCZY
WYDZIAL. SWIADCZEN RODZINNYCH

ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASIEKU PIELEGNACYJNEGO (1)

1. Gmina / Dzielnica:

BYDGOSZCz
2. Kod pocztowy: 3. Miejscowos¢:
8|5 [-|8]2]5] BYDGOSZCZ
4. Ulica:
WOJSKA POLSKIEGO
5. Numer domu: 6. Numer mieszkania:
65

(1) Przez organ wiasciwy rozumie si¢ woéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajacej wniosek.
CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o zasitek pielegnacyjny, zwanej dalej ,,wnioskodawca”

DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. Numer PESEL: 4. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

5. Obywatelstwo:

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

ADRES ZAMIESZKANIA

1. Ulica, numer domu i mieszkania:

2. Kod pocztowy: 3. Miejscowosc¢:

4. Gmina/Dzielnica:

5. Numer telefonu (1):

6. 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.
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Skltadam wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego z tytutu:

|:| niepetnosprawnosci

|:| ukonczenia 75 roku zycia

DANE OSOBY NA KT()RA SKLADANY JEST WNIOSEK — NIE WYPELNIAJ JEZELI SKLADASZ WNIOSEK NA SIEBIE
Imie:

Nazwisko:

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

HEEEEEEEREEEEEER

Obywatelstwo:

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

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY, NA KTORA SKLADANY JEST WNIOSEK- NIE WYPELNIAJ JEZELI SKLADASZ WNIOSEK NA SIEBIE
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica:
Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

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

CZESC 1l OSWIADCZENIA | POUCZENIA

1. POUCZENIE

Na podstawie art.16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,ustawg”, zasitek pielegnacyjny
przystuguje:

1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
3) osobie, ktéra ukonczyta 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, legitymujgcej sie orzeczeniem o umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnos¢ powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg umoéw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, 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 uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studidéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw 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 r.
o cudzoziemcach, lub

-w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego
staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa 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 nieprzekraczajgcy 9 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

f) przebywajgcym 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 .
o cudzoziemcach,
- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,
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- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

-z wylgczeniem cudzoziemcoéw, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy
6 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe
0 zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Prawo do zasitku pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktérym otrzymujg zasitek pielegnacyjny, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:
osobie przebywajgcej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wycho-
wawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zakladzie karnym,a takze szkole wojskowej lub innej
szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz na podstawie innych ustaw,

- jezeli cztonkowi rodziny za granicg przystuguje $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z pielegnacjg osoby, na ktorg jest
sktadany wniosek, chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej (art. 16 ust. 5a ustawy).

Zasady ustalania prawa do zasitku pielegnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego zostanie ztozony w okresie trzech miesiecy, liczac od dnia
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, prawo to ustala sie poczagwszy od
miesigca, w ktérym ztozono wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy).
W przypadku ztozenia wniosku o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego po uptywie 3 miesiecy, liczac od dnia wydania
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, prawo do tego swiadczenia ustala sie,
poczawszy od miesigca, w ktérym ztozono wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego z prawidtowo wypetnionymi
dokumentami (art. 24 ust. 2 ustawy).

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sie na czas nieokre$lony, chyba Zze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci zostato wydane na czas okreslony. W przypadku wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sie do ostatniego
dnia miesigca, w ktérym uptywa termin waznosci orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy).

Osoba sktadajgca wniosek o zasitek pielegnacyjny jest obowigzana niezwtocznie powiadomi¢ gminny organ wtasciwy wyptacajacy
zasitek pielegnacyjny o kazdej zmianie majacej wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu
osoby uprawnionej lub cztonka rodziny tej osoby poza granice Rzeczypospolitej Polskie;j.

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

2. OSWIADCZENIE SLUZACE USTALENIU UPRAWNIEN DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

Os$wiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielegnacyjnego,

- osoba, ktoérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym,
szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

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

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

- cztonkowi rodziny nie przystuguje za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkdw zwigzanych z pielegnacjg osoby, ktérej wniosek
dotyczy, lub przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig, ze przystugujgce za granicg Swiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z opiekg nie wytgcza prawa do takiego
Swiadczenia na podstawie ustawy,

nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/ dzieci nie przebywa poza granicami
|:| Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego(2).

|:| przebywam lub cztonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci przebywa poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktdrym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow 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 Polskiej.

(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, totwy, Malty, Stowacji, Stowenii,
Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwaijcarii.

(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.
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DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj imig, nazwisko cztonka/cztonkéw rodziny, w tym wspoétmatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywajgcych za granicg wraz z (jezeli
sg znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL — numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, zagranicznym
numerem identyfikacyjnym stuzgcym do identyfikacji ludnos$ci, panstwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania
poza granicami RP, nazwg i adresem pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:

Prosze o wplate zasitku pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego / w spétdzielczej kasie
oszczednosciowo - kredytowej '’ :

(imie i nazwisko, adres, PESEL wiasciciela rachunku )

(1) Wypetnij w przypadku, gdy zasitek pielegnacyjny ma byé wptacany na rachunek bankowy / w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej.

Przekazanie zasitku pielegnacyjnego na adres zamieszkania na terenie miasta Bydgoszczy
Uwaga !

Dotyczy oso6b pobierajacych wylacznie zasitek pielegnacyjny i legitymujacych sie znacznym
stopniem niepetnosprawnosci.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:
1)
2)

3)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE

DM I MAZWIS KO ..o e e e

Zamieszkataly W................ooiiiiiee PIZY Ul oo

Na podstawie art. 75 § 2 kpa, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego’ o$swiadczam,

iz do wniosku o przyznanie $wiadczenia opiekunczego zatgczam orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane

|:| Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

|:| Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

|:| (10T VA e < =Y o PP PPN

Od ww. orzeczenia:

|:| zostato wniesione odwolanie do organu wyzszej instancji*

|:| nie zostato wniesione odwotanie - w przypadku wniesienia odwotania niezwtocznie
poinformuje tutejszy urzad.”

* wlasciwe zaznaczy¢ X

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatlszywego os$wiadczenia.

BYAQOSZCZ N8 .o
(czytelny podpis PESEL)

*) art. 233 k.k § 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.
art. 233 k.k § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci
karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie
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IMig I NAZWISKO ... e e
Zamieszkataly W................coii UL s
OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania pouczony/a o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy*), do sprawy o ustalenie prawa do zasitku pielegnhacyjnego niniejszym oswiadczam, iz:

1. Pobieram $wiadczenie wyptacane przez organ emerytalno — rentowy: LJTAK [} NIE

]} zus

[L] Wojskowe Biuro Emerytalne

(nazwa i adres siedziby)

2. Posiadam prawo do dodatku pielegnacyjnego wyptacanego przez ww. organ |:|TAK |:I NIE
emerytalno - rentowy przy emeryturze lub rencie:

3. Ubiegam sie o prawo do dodatku pielegnacyjnego w organie LJTAK [} NIE
emerytalno - rentowym przy emeryturze lub rencie:

4. Ubiegam sie o prawo do emerytury / renty i aktualnie toczy sie w tej sprawie |:I TAK |:I NIE
postepowanie w organie emerytalno - rentowym:

(nazwa i adres siedziby)

Zapoznanal/ny z trescig art. 16 oraz art. 25 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych zobowigzuje sie do
niezwilocznego poinformowania tut. organu o wszelkich zaistniatych zmianach majacych wplyw na przyznane
prawo do zasitku pielegnacyjnego szczegéblnie o fakcie ubiegania sie o Swiadczenie emerytalno - rentowe lub
dodatek pielegnacyjny

(data, czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie o $wiadczenia rodzinne)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia rodzinne)
POUCZENIE :

Zgodnie z art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych osoba, ktéra pobrata nienaleznie
Swiadczenia rodzinne, jest obowigzana do ich zwrotu. Za nienaleznie pobrane $Swiadczenia rodzinne uwaza sie $wiadczenia przyznane
lub wyptacone na podstawie fatszywych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btad przez
osobe pobierajgca te Swiadczenia.

*
) art. 233 k.k.
§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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(seria i numer dowodu osobistego)

UPOWAZNIENIE

Niniejszym upowazniam Panalig ..............ooooiiiiiiiiiiiiii e aeeaaas

zamieSzKatego/g W .....ccceviviiiiiiieie e PIZY Ul et

legitymujgcego/a sie dOWOdem OSODISTYM: ........iiiiiiiiiiie et

(seria i numer dowodu osobistego)

do ztozenia wniosku o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego*

do pobierania przyznanego mi zasitku pielegnacyjnego *

* wiasciwe zakresli¢c X

BYdQOSZCZ, ANIa oo e

czytelny podpis osoby udzielajgcej upowaznienia
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(seria i numer dowodu osobistego)

PELNOMOCNICTWO

Na podstawie art. 32 i art. 33 § 1i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego, niniejszym

udzielam petnoMOCNICIWA PanU/i ... ettt ettt e e et et et en e e et e e e e aaaa

zamieszKatemu/ej W .......cccoeeriveeeiee e 0] 174 V2 | PR

legitymujgcemu/ej Sie dOWOAEM OSODISIYIM: ... .iiiiiiie ettt e st e st e et et e e et emteeemee e teeetee £eemteeeamseeeeaseeeeaneeeeansseeeanseeennnneennneen
(seria i numer dowodu osobistego)

do reprezentowania mnie przed organami administracji publicznej w sprawie:

(okreslenie przedmiotu postepowania administracyjnego)

BYAQOSZCZ, ANIA it a e e e e e e aaaa s
(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis mocodawcy)

Pouczenie:

* Zgodnie z art. 32 KPA Strona moze dziata¢ przez petnomocnika, chyba ze charakter czynnos$ci wymaga jej osobistego dziatania.

* Zgodnie z art. 33 § 1 i 2 KPA Petnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie, w formie dokumentu elektronicznego lub zgtoszone do protokotu.

* Zgodnie z art. 33 § 3 KPA Petnomocnik dotgcza do akt oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa. Adwokat,
radca prawny, rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im petnomocnictwa oraz
odpisy innych dokumentéw wykazujgcych ich umocowanie. Organ administracji publicznej moze w razie watpliwosci zazgdac
urzedowego poswiadczenia podpisu strony.
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