
Nazwa organu wlasciwego prowadzilcego posl/lpowanie w sprawie 
swiadczeri rodzinnych: 

Adres: 

Zalltcznik nr 15 

WNIOSEK 0 USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIEL~GNACYJNEGO 

cz~sc I 

0) 

Imi~ i nazwisko osoby ubiegajqcej si~ : _..__......__.................................................... . .............. .. .. ....._.. _._........ ........._.... ...._...... numer PESEL :............................................................ 


Obywatelstwo: ......._.............................................__ ..._....... ...._.....__........_.. _..... _............................................. 


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


Telefon: ......................................................................... ......_.................................._....................... ........................... 


Wnosz~ 0 ustalenie prawa do zasHku piel~gnacyjnego dla ..) : 

( imi~ i nazwisko ) 

z tytuh 
(zakreslic odpowiedni kwadrat) 

o niepetnosprawnosci 

o ukoriczenia 75. roku zycia 


Dane osoby, kt6rej wniosek dotyczy O~) 


Data urodzenia: ........... _.. _.............................................................._..................._......... .... ................ numer PESEL0) : ......._............................... _................................................. 


Obywatelstwo: .. _.. _._.. .._...... _......................................_ _.........._...__ ........_................_............. 


Miejsce zamieszkania: ..... .._........ ............._.........................._.........._...._.. _.. .. ...._..........................._.........._..... _.................._._..........._~._................._. _.. ___ ._._ ...... ____ ... __ .............. 


Telefon: ... .._._.._._._ ......._.._..__.................................................:................................._....... .... ... .........._......_......_.. ..... ... 
'JW",-zyped/<JJ f1dY me 1lIJ(1ano tego numeru lub wprzypadku cudzo.v.mcow nlJ/oty pod&! ...~ I nllm6r lIowodu DS<lIliaI8Qo. paszponll tub mnego doIaJmen/u polwtlJI'd2a//fC890 tn1""11'I()$C. 

.., ~ osolHl utJ"'I1"Il/C4 $If ~__ 0 zl)lfIIDII ~ dis oaoby ~1Iij. je>l oIlow''1tana przetJ4I.lwrt ~"'on", t~J OSGby clo tJoZfHlNl im'OsA-u w it>J /lTlilJlltu. chyOor ZII}est 
~~ 

'''} Jetell nJe c!OIycly to ll3aI)y ub/eVajqCeJ ""1_ 

cz~sc II 

Oswladczenie sluz c~ ustaleniu uprawnien do zasilku piel~gnacYinego 
Oswiadczam. ze: 

- powyzsze dane sCI. prawdziwe. 

- zapoznatam/zapoznatem si~ z warunkami uprawniajqcymi do zasHku piel~gnacyjnego, 


- osoba, kt6rej wniosek dotyczy. nie przebywa w instytucji zapewniajqcej catodobowe utrzymanie, tj . domu 

pomocy sp~ecznej, plac6wce opiekunczo-wychowawczej. mtodziezowym osrodku wychowawczym. 

schronisku dla nieletnich. zakladzie poprawczym. areszcie sledczym , zaktadzie kamym. zaktadzie 

opiekunczo-Ieczniczym, zaktadzie pieJ~gnacyjno-opiekunczym . a takZe szkole wojskowej Jub innej 

szkole, jezeli instytucje te zapewniajq nieodptatnie petne utrzymanie, 


- osoba. kt6rej wniosek dotyczy, nie pobiera zasilku piel~gnacyjnego w innej instytucji , 

- osoba, kt6rej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku piel~gnacyjnego. 


- cztonkowl rodziny nle przysluguje za graniCCl swiadczenie na pokrycie wydatk6w zwiqzanych z pief~gnacjq 


tej osoby, chyba, ze przeplsy 0 koordynacji system6w zabezpieczenia sp~ecznego lub dwustronne 

umowy 0 zabezpieczeniu spotecznym stanowiq inaczej. 


W przypadku zmian maj~cych wplyw na prawo do zasilku plehi!gnacyjnego, w szczeg61noscl zalstnlenia 
okolicznosci wymienionych powyzeJ, osoba ubiegaj~ca siQ jest zobowi~ana niezwlocznie powladomic 0 tych 
zmianach podmiot realizuj~cy swiadczenla rodzinne. 

Niepolnformowanie organu wJasclwego prowadzC\cego postQPowanie w sprawle swladczeli rodzinnych 0 

zmianach, 0 kt6rych mowa powyiej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych swladczen 
rodzinnych, a w konsekwencji - konlecznosci~ ich zwrotu. 

( dam, podpis osoby ub/e98/lP'Jsit ) 



Do wniosku doiclczam nasttpujC\ce dokumenty: 

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


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


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


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


5) ....... .. ..... .. 


6) ......................................................................................................................................................................................................"............................................................. ...................................................................................... 


Oswiadczam, ie jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswladczenia. 

(miejscowoSt, data) (podpis czlonka rodziny sldadajE!cego oSwiadczenie) 

Pouczenie 

Zasilek piel~gnacyjny przysiuguje: 

1) niepelnosprawnemu dziecku; 

2) osobie niepelnosprawnej w wieku powytej 16 roku ZyGia. jeieli legitymuje si~ orzeczeniem 0 znacznym slopniu niepelnosprawnosci; 

3) osobie. kl6ra ukoriczyla 75, lal na podstawie art 16 us!. 2 uslawy z dnia 281islopada 2003 r. 0 swiadczeniach rodzinnych (Oz. U. z 2006 r. Nr 139. poz 992), 
zwanej dalej "uslawq". 

Zasilek piel~gnacyjny przysluguje takte osobie niepeinosprawnej w wieku powytej 16 roku Zycia, legitymujqcej si~ orzeczeniem 0 umiarkowanym slopniu 

niepelnosprawnosci, jeieli niepelnosprawnosc powslala w wieku do ukoriczenia 21 roku Zycia. 


Zasilek piel~nacyjny przysluguje: 

1) obywalelom polskim, 

2) cudzoziemcom: 


a) do kl6rych slosuje si~ przepisy 0 koordynacji syslemaw zabezpieczenia spotecznego. 

b) jeieli wynika to z wiqzqcych Rzeczpospolitq PolSkq umaw dwustronnych 0 zabezpieczeniu spotecznym, 

c) przebywajqcym na tery10rium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie si~ , zezwolenia na poby1 rezydenta dlugoterminowego 


Wsp61not Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w zwiqzku z okolicznosci<t, 0 kt6rej mowa wart. 53 us!. 1 pkl 13 ustawy 
z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 cudzoziemcach (Dz. U. z 2011 r. Nr 264. poz. 1573). lub w zwiClzku z uzyskaniem w Rzeczypospohtej Polskiej statusu uchodzcy lub 
ochrony uzupelniajqcej. jeieh zamieszkujq z czlonkami rodzin na tery10rium Rzeczypospolitej Polskiej 

- jeieh zamieszkujq na terytorium Rzeczypospolilej Polskiej przez okres. w klarym olrzymujq zasilek piel~gnacyjny, chyba ie przepisy 0 koordynacji systemaw 

zabezpieczenia spotecznego lub dwuslronne umowy miE;ldzynarodowe 0 zabezpieczeniu spotecznym slanowiq inaczej (art. 1 ustawy) . 


Zas ilek piel~gnacyjny nie przysluguje: 
osobie przebywajqcej w insty1ucji zapewniajqcej calodobowe utrzymanie. Ij . domu pomocy spoiecznej. placawce opiekuriczo-wychowawczej. schronisku dla 

nieleln ich, mlodziei owym osrodku wychowawczym, zakladzie poprawczym. areszcie sledczym. zakladzie karnym. zakladzie opiekuriczo-Iecznlczym. zakladzie 

piel~gnacyjn o-opiekuriczym, a takte szkole wojskowej lub Innej szkole. jeieli instytucje te zapewniajCl nieodplatnie peine ulrzymanie. 

osobie uprawnlonej do dodalku piel~gnacyjnego ns podslawle przepisaw uslawy z dnis 17 grudnia 1998 r. 0 emery1urach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri 

Spoiecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, paz. 12.27. 2 p6:tn. 2m.) ora2 na podslawle innych uslaw, 

jeteli czionkowi rodziny za graniC'itPrzysluguje swiadczenie na pokrycie wydatk6w zwi'lzanych z pielqgnacj'l osoby. na ktarq jesl skladany wniosek, chyba i e 

przeplsy 0 koordynacji system6w zabezpieczenla spotecznego lub dwustronne umowy 0 zabezpieczeniu spoiecznym stanowiq inaezej (art. 16 us!. 5a ustawy). 


Osoba ubiegaj'1".Al siEil jest zobowlqzana nlezwlocznie powiadomi6 podmiot wyplacaja.cy zasilek piel~acyj ny 0 kaidej zmianie majqcej wplyw na prawo do zasllku 

ptel~nacyjnego. w tym r6wniei 0 przypadku wyjazdu czionka rodziny poza g ran ic~ Rzeczypospolitej Polskiej. 


Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzqcego postqpowanie w sprawie Swiadczer'l rodzinnych 0 zmianach, 0 kt6rych mowa powytej . moze skutkowac 

powstaniem nienaleznie pobranych Swiedczeri rodzinnych , a w konsekwencji - koniecznoSciq icll zwrotu. 


UWAGA: 
Zasady ustalanla prawa do zasllku plol~gnacyjnogo: 

Jaieli wniosok 0 ustelenla prawa do zasllku piel'i!gnecyjnego zostanie zioiony w okresle 3 mieslQCY, liczi\c od dnla wydan ia orzeczenla 0 nlepelnosprawnosci lub 
orzeczenia 0 stopniu niepeinosprawnosci , prawo do tego swledczen le usta la si~ , poczqwszy od mlesiqca, w k16rym zloiono wniosek 0 ustalenie niepe!nosprawnosci lub 
stopnia niepe!nosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy). W przypadku zIoiania wniosku 0 ustalenie prawa do zasi/ir.u pielwnacylnegGpo uplywie 3 mies i~cy, liczqc od dnia 
wydania orzeczenla 0 niepeinosprawnoSci lub orzaczenia 0 topniu niepelnosprawnosci . prawo do tego swiadczenia ustals siQ. pocZ/twszy od miesi'l.C3. IV k16rym 
zl010no wniosek ustalenie prawa do zasRku pielQgnaeyJnego. 
W przypadku utraty wablosd orzeczenia 0 niepalnosprawnosci tub stopnlu niepeinosprawnoScl i ponownego llstalenia nlepeinosprawnoSci lub stopnia 
nlepeinosprawnosci stanowiqGego kontynuacjq poprzedniego orzeczenla . prawo do swiadezen rodzinnych uzaletnionych ad "Iepelnosprawnosci uslala siEil od pierwszego 
dnia mlesiClC3 nastQPuj'l.C9g0 po miesi'l.cu, w k16rym uplynql termin wainosci poprzedniego ol7:eczenia. jeieli osoba spa/nie warunki uprawniai<l.ce do nabyeia tych 
Swiadczeti oraz z/oZyIa wniosek 0 uslalenie (art. 24 us!. 3a ustawy): 

1) niapeinosprawnoSci lub stopnla niepeinosprawnosci - w termlnie m1esl'l.C3 od dnia utraty watnosci poprzedniego ol7:ecz.enia i 

2) prawa do swiadezen rodzinnych uzalainionych od niepelnosprawnosci - w termlnie Irzech mieslQcy od dnia wydanla arzeczenia. 


Prawo do zasilku piel~gnacyjnego lub swladczenia piel~nacyJnego ustala s i~ na czss nieokreslony. chyba i e orzeczenie 0 niepelnosprawnosci lub orzeczenie 
o stopniu niepelnosprawnosci zoslalo wydane na czas okreslony. W przypadku wydania orzeczenia 0 niepelnosprawnosci lub orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci 

na czas okreslony prawo do zasilku pielw nacyjnego lub swiadczenia piel~gnacyj nego ustala si~ do ostatniego dnia miesiqC3, w kt6rym uplywa termin wainosci 

orzeczenia (art. 24 us!. 4 ustawy). 


"DRUK-HURT" F.P.H.U. t6dt uf. Okr~gowa 40 te/lfax 42 682·24·11, www.drukhurt.pf 

http:www.drukhurt.pf
http:m1esl'l.C3
http:uprawniai<l.ce
http:miesi'l.cu
http:miesi'l.C3
http:wyplacaja.cy
http:ubiegaj'1".Al

