Do wniosku nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci

2. Zaswiadczenie ZUS o niepobieraniu $wiadczen

3. Zaswiadczenie KRUS o niepobieraniu §wiadczen

4. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o pobieranych zasitkach

5. Swiadectwa pracy

6. Dyplomy ukonczenia szkoly wyzszej ( w przypadku studiow 2 stopnia)
7. Ksigzeczka wojskowa

8. Oryginal aktow urodzenia swoich dzieci
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WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

1. Zapoznaj sig¢ z warunkami przystugiwania swiadczenia pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢” dotyczg tylko tych osoéb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE $WIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)
BURMISTRZ OPOCZNA

ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

OPOCZNO

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

216(-13]0(0 OPOCZNO
04.Ulica

MICKIEWICZA

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

CZESCII
1. Dane osoby skladajgcej wniosek o swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

03.NumerPESEL 04 Seriainumer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

8|8|8|8(8|8|8|8|8|8|8

05. Obywatelstho
POLSKIE

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

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina / Dzielnica

OPOCZNO
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

216(-13|0]0 OPOCZNO
04. Ulica

ZIELONA
05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)
1 1 555 - 555 - 555
08. 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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Sktadam wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne w zwigzku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
1111|212 |1|1|1|1|1|1 1(1j1(1j2(/0(1|1

Obywatelstwo:

POLSKIE

(1) Wypethij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

OPOCZNO

GlseE e R
12]6]-{3]0o]0o] oPoOCZNO

Ulica:
ZIELONA

T e Namer feiefons (1) T
1 1

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

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1) POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,

3) osobie bedacej rodzing zastgpczag spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej,

4) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, z wyjatkiem oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

— jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobg legitymujgca sie

orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej

lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz

koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

Osobom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osobg wymagajaca opieki, Swiadczenie
pielegnacyjne przystuguje, w przypadku gdy spetnione s3 tacznie nastepujace warunki:
- rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
- nie ma innych osdb spokrewnionych w pierwszym stopniu, sg matoletnie lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;
- nie ma osdéb, o ktérych mowa w pkt 2 i 3 powyzej, lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

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

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw 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 okolicznosciami, o ktérych mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2018 r. poz. 2094), 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, ktérzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studidow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,
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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 wytagczeniem cudzoziemcdw, 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 r. o
cudzoziemcach,

— na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,

— w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

— z wylgczeniem cudzoziemcédw, ktdérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6

miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o

zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Prawo do swiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez

okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg swiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia

spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28

listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2220 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg").

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepetnosprawno$é osoby wymagajacej opieki powstata:

1) nie pdzniej niz do ukonczenia 18. roku zycia lub

2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej, jednak nie pdzniej niz do ukonczenia 25. roku zycia (art. 17 ust. 1b ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

1) osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej i innego swiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o
ktéorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym;

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw;

2) osoba wymagajgca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim, chyba ze wspotmatzonek legitymuje sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w
zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej calodobowg opieke, w tym w
specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, i korzysta w niej z
catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;

4) na osobe wymagajgcg opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekunéw;

5) na osobe wymagajgca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg, chyba
ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej.

W przypadku gdy o swiadczenie pielegnacyjne, ubiega sie rolnik, matzonek rolnika badz domownik, swiadczenie to przystuguje

odpowiednio:

1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;

2) matzonkom rolnikdw lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.

Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym potwierdza si¢ stosownym

oswiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy oswiadczenie jest

obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem sSwiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 17b ustawy).

W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych swiadczen:

1) $wiadczenia rodzicielskiego lub

2) $wiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

5) zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw

— przystuguje jedno z tych swiadczen wybrane przez osobe uprawniong - takze w przypadku, gdy swiadczenia te przystugujg w zwigzku

z opiekg nad ré6znymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegajaca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ wlasciwy o kazdej zmianie majgcej wplyw na
prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego, w tym réowniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czionka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opodznienie.
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2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do
renty rodzinnej i innego swiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego swiadczenia uzupetniajgcego, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym,

d) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuriczego i zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundw,

e) osoba wymagajaca opieki:

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim, lub wspoétmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

— nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w
zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjalnym
os$rodku szkolno-wychowawczym, z wyjgtkiem podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, lub nie korzysta w niej z calodobowej
opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

f) na osobe wymagajgca opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

g) na osobe wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekuhczego, prawo do swiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow,

h) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka
lub przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig, ze
przystugujace za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg nie wytgcza prawa do takiego $wiadczenia na
podstawie ustawy,

i) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy

zarobkowej rozumie sie: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace naktadczg oraz

wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej),
nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w ktdrym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (2),

K) przebywam lub cztonek mojej rodziny, w tym wspotmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (2).

(W przypadku zaznaczenia wypenij sekcje DANE CZL ONKOW 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) Przépisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,

Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Witoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Malty, Polski, Stowacji,

Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/cztonkéw rodziny za granicg, w tym wspétmatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, wraz
z adresem zamieszkania poza granicami RP, okres pobytu, nazwe i adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej poza granicami RP:

JESLI JEDEN Z RODZICOW PRZEBYWA ZA GRANICA NALEZY WYPEENIC TE CZESC
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2.2) Wypelnij ponizsze oswiadczenie jesli jestes osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 682 z p6zn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny, inng niz osoba spokrewniona w
pierwszym stopniu, opiekun faktyczny dziecka lub osoba bedaca rodzing zastepcza spokrewniong, w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 998 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze:

— rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyja, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,

— nie ma innych oséb spokrewnionych w pierwszym stopniu z osobg wymagajacg opieki, sg matoletnie lub legitymujg sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz

— nie ma opiekuna faktycznego dziecka wymagajgcego opieki ani osoby bedgcej rodzing zastepczg spokrewniong, dla dziecka
wymagajgcego opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub legitymuja sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

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

OPOCZNO 01.01.2024 ANNA NOWAK

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

CZESC Il

Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym

przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika
Wypetnij tylko wtedy, gdy jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

Oswiadczam, ze:

1) |:| TAK NIE  Os$wiadczam, ze jestem rolnikiem lub matzonkiem albo domownikiem rolnika.

2) |:| TAK NIE  Oswiadczam, ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania
Data: (dd / mm / rrrr)

pracy w gospodarstwie rolnym od dnia(1):

(1) Wpisz date, od kiedy zaprzestatas/e$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

OPOCZNO 01.01.2024 ANNA NOWAK

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

Prosze o wplate swiadczenia pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej (1):

N1 I I I s I I e A s A I e

(1) Wypehij w przypadku, gdy $wiadczenie pielegnacyjne ma by¢ wptacane na rachunek bankowy / w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

1) KSEROKOPIA ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

2)

3)

4)

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

OPOCZNO 01.01.2024 ANNA NOWAK

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

strona: 5/5 wersja: SR-5(5)



ZSR-10

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CALODOBOWEJ OPIEKI
NAD DZIECKIEM UMIESZCZONYM W PLACOWCE ZAPEWNIAJACEJ CALODOBOWA OPIEKE,
W TYM W SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢" dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

02. Nazwisko

KOWALSKA

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

71415/8[8]9(9(9(9|9|1

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE
Imie
ANTONI

Nazwisko

KOWALSKI

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

0(7|5(1|1|5|5|6|6|6]|6

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

Oswiadczam, ze nie korzystam przez wiecej niz 5 dni w tygodniu z catodobowej opieki nad dzieckiem umieszczonym w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym (z wyjgtkiem podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg).

Nazwa i adres placéwki (w przypadku korzystania z niej):

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

OPOCZNO 01-08-2023 KOWALSKA ANNA

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)

strona: 1/1 wersja: ZSR-10(1)



ANNA KOWALSKA

(Imie i nazwisko)

9,1/(0/0|0|0|0O|0O|O|0O]|O

(PESEL)

UL. WESOtA 1, 26-300 OPOCZNO

(adres zamieszkania)

500-000-000

OSWIADCZENIE

OPOCZNO, 01.08.2023 R.

(miejscowos¢, data)

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia i o$wiadczam co

nastepuje:

(imie i nazwisko, stanowisko oraz podpis
pracownika przyjmujgcego oswiadczenie)

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



POUCZENIE
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2022r., poz. 1138 ze zm.):

§ 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 lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karng
grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sktada fatszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.

§ 4. Kto, jako biegty, rzeczoznawca lub ttumacz, przedstawia fatszywa opinie, ekspertyze lub ttumaczenie majace stuzyc¢ za
dowdd w postepowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. § 4a. Jezeli sprawca czynu
okreslonego w § 4 dziata nieumyslnie, narazajac na istotng szkode interes publiczny, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.

§ 5. Sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia, jezeli: 1) fatszywe zeznanie,
opinia, ekspertyza lub ttumaczenie dotyczy okolicznosci niemogacych mie¢ wptywu na rozstrzygniecie sprawy, 2) sprawca
dobrowolnie sprostuje fatszywe zeznanie, opinie, ekspertyze lub ttumaczenie, zanim nastapi, chociazby nieprawomocne,
rozstrzygniecie sprawy.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej. Klauzula informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1 dalej: RODO).

Korzystanie z uprawnien wynikajacych z RODO, nie dotyczy prowadzonego postepowania administracyjnego, w oparciu o przepisy przewidziane przez Kodeks Postepowania
Administracyjnego. Dostep do akt postepowania czy sprostowania dokumentdw znajdujacych sie w aktach postepowania realizowany jest w oparciu o zasady KPA. W przypadku wniosku o
usuniecie danych zastosowanie ma art. 17 ust. 3 pkt b RODO.

1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie przy ul. Adama Mickiewicza 2A.

2.We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Paristwa praw w zakresie ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z
Inspektorem ochrony danych pod adresem poczty elektronicznej: iod@ops.opoczno.pl, lub telefonicznie 44-741-60-42

3.Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z ubieganiem sig o $wiadczenia rodzinne lub realizacja $wiadczen rodzinnych, a to na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. c ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO .

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 3, Paristwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé podmioty, jednostki uprawnione na podstawie przepiséw prawa a takze inne podmioty, ktére na podstawie odrebnych przepiséw
prawa lub stosownych umdw podpisanych z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Opocznie przetwarzajg dane osobowe, w tym podmiotom realizujgcym zadania na rzecz

Administratora danych osobowych.

5. Zabezpieczenia stosowane przez ADO w celu ochrony Pani/Pana danych osobowych polegaja szczegdlnie na : a) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytgcznie os6b
posiadajacych upowaznienie nadane przez ADO; b) pisemnym zobowigzaniu oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w tajemnicy;

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

7. Dane nie beda udostepnione innym podmiotom, za wyjatkiem przypadkéw, kiedy zasadno$¢ udostepniania wynika z przepiséw prawa.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parstwa trzeciego, ani organizacji miedzynarodowej.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15 Rozporzadzenia , ich sprostowania, usunigcia danych — na podstawie art. 17 Rozporzadzenia lub
ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia.

01.08.2023 R. ANNA KOWALSKA

(data i podpis)



Opoczno dnia  01-08-2023

ANNA KOWALSKA

Imig¢ i nazwisko

ZIELONA 5, 26-300 OPOCZNO
........................................................................................................ Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spolecznej w Opocznie

W zwiazku z ubieganiem si¢ o §wiadczenie pielegnacyjne o§wiadczam ze:

a) podlegam / nie podlegami® obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z innego tytutu
b) jestem / nie jestem" whascicielem /wspotwlascicielemi gospodarstwa rolnego

¢) podlegam / nie podlegani® ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

d) posiadam / nie posiadani‘ ustalonego prawa do emerytury / renty*

e) posiadam / nie posiadani’ orzeczenia o niepetnosprawnosci

Prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym oraz zgloszenie do ubezpieczenia nastepujacych

czlonkéw rodziny — nie podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

(Wypehic¢ tylko w przypadku nie podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu !)

ANTONI KOWALSKI -SYN 07511556666

(imig¢ i nazwisko cztonka rodziny, stopien pokrewienstwa, pesel)

Oswiadcza, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych zeznan

ANNA KOWALSKA
*niepotrzebne skreSli€

Podpis osoby wnioskujacej






Opoczno dnia 01-08-2023

ANNA KOWALSKA
Imig¢ i nazwisko

ZIELONA 5, 26-300 OPOCZNO

........................................................................................................ Miejsko-Gminny Osrodek

Adres Pomocy Spotecznej w Opocznie
74588999991

Pesel

OSWIADCZENIE

Swiadomy /a odpowiedzialnosci Kkarnej wynikajacej z art.233 Kodeksu Karnego
(Dz.U z 2022r poz.1138 ze zm) za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, z w
okresie przerwy w zatrudnieniu osobiscie sprawowalam/em opieke nad dzieckiem:

ANTONI KOWALSKI 15-05-2007

L e
(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

e
(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

& O00000000000000000000000800030000360000000030 000000000000 0003000 00 EOB00030 00 0C000000E0B05030000300000K
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

e
(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

D
(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

L

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

ANNA KOWALSKA

czytelny podpis






INFORMACIJA

Uprzejmie informuje¢, ze osoba wnioskujaca o wydanie zaswiadczenia o wydanie
zaswiadczenia o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu w KRUS ubiega si¢ o przyznanie
swiadczen zwigzanych z opiekg nad osobg niepelnosprawng. Prosz¢ zatem o monitorowanie jej

sytuacji ubezpieczeniowej KRUS. W przypadku wydania decyzji przyznajacej $wiadczenie
pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy dla opiekuna Burmistrz Opoczna odrgbnym
pismem poinformuje KRUS.

Niniejsza informacj¢ zobowigzuje si¢ przedstawi¢c w KRUS celem uzyskania
zaswiadczenia.

Zapoznalem/am si¢ z niniejszg informacjq i przedstawie ja w placowce terenowej KRUS.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)





