	URZĄD MIEJSKI W ELBLĄGU

DEPARTAMENT ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH

82-300 ELBLĄG, UL. JAŚMINOWA 11

ZWOLNIONE Z OPŁATY SKARBOWEJ

na podstawie art. 2 ust. 1, pkt 1, lit.c

ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.

o opłacie skarbowej


	Datownik oraz podpis pracownika przyjmującego wniosek
	Znak sprawy DŚR-RO.8252…………………………
Nr akt osobowych …………………………………….


	WYPEŁNIA PRACOWNIK

Stwierdzam, że złożony wniosek spełnia określone przez przepisy prawa wymogi formalne (jest kompletny)

Data ………………………                    Czytelny podpis pracownika: ……………………………………………………
Przyjęto wniosek do oceny merytorycznej:

Data ………………………                    Czytelny podpis pracownika: ……………………………………………………





WNIOSEK

O ZASIŁEK DLA OPIEKUNA
CZĘŚĆ I

1. Dane osoby składającej wniosek o zasiłek dla opiekuna, zwanej dalej „wnioskodawcą”

	DANE WNIOSKODAWCY

	Imię:


	Nazwisko:
	Stan cywilny:

	PESEL:

(((((((((((

	Data urodzenia:


	Obywatelstwo:

	
	
	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL)



	Miejsce zamieszkania: 

Miejscowość: 


	Kod pocztowy
	Telefon: (numer nie jest obowiązkowy, 
ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku)

	Ulica:  


	Nr domu:
	Nr mieszkania:
	e-mail: (podanie adresu e-mail ułatwi kontakt 
w sprawie wniosku i jest obowiązkowy 
gdy składasz wniosek drogą elektroniczną)

	FORMA PŁATNOŚCI:

	  (         Konto bankowe            

     (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((

	Właścicielem rachunku bankowego jest: ……………………………………………………………………………………
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Wnoszę o ustalenie prawa do zasiłku dla opiekuna w związku z opieką nad osobą niepełnosprawną:

	Imię 


	Nazwisko

	Numer PESEL

	Stan cywilny
	Obywatelstwo

	Miejscowość 
	Kod pocztowy


	Telefon

	Ulica
	Numer domu


	Numer mieszkania
	


Oświadczenie służące ustaleniu prawa do zasiłku dla opiekuna.
1. Data zakończenia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ……………………………………………………………

2. Nazwa oraz adres ostatniego zakładu pracy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zatrudnienie lub inna praca zarobkowa oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą oraz wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych, a także prowadzenie pozarolniczej działalności gospodarczej.
3. Czy jest Pan/Pani:

a) zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy 

□ tak 



□ nie
4. Czy jest Pan/Pani:
a) rolnikiem 






□ tak 



□ nie
b) małżonkiem rolnika 





□ tak 



□ nie
c) domownikiem rolnika 





□ tak 



□ nie
5. Czy jest Pan/Pani uprawniony/a do następujących świadczeń:
a) emerytury 






□ tak 



□ nie
b) renty 







□ tak 



□ nie
c) renty socjalnej 






□ tak 



□ nie
d) zasiłku stałego 





□ tak 



□ nie
e) nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego 

□ tak 



□ nie
f) zasiłku lub świadczenia przedemerytalnego


□ tak 



□ nie
g) specjalnego zasiłku opiekuńczego 



□ tak 



□ nie
h) świadczenia pielęgnacyjnego 




□ tak 



□ nie
i) świadczenia rodzicielskiego 




□ tak 



□ nie

Jeżeli zaznaczono „tak” – proszę wskazać datę początkową uprawnienia do zaznaczonego świadczenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Od kiedy sprawuje Pan/Pani opiekę nad osobą niepełnosprawną?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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7. Czy na osobę wymagającą opieki innej osobie zostało ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego lub świadczenia pielęgnacyjnego?

□ tak 



□ nie

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.........................................................
(data, podpis osoby ubiegającej się)
W przypadku zmian mających wpływ na prawo do zasiłku dla opiekuna, np. podjęciem zatrudnienia, rozpoczęciem działalności gospodarczej, uzyskaniem prawa do emerytury 
lub renty, zaprzestaniem sprawowania opieki, złożeniem wniosku o ustalenie prawa 
do świadczenia wspierającego lub innych zmian mających wpływ na prawo do zasiłku 
dla opiekuna, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot wypłacający zasiłek dla opiekuna.
Niepoinformowanie o zmianach, o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranego zasiłku dla opiekuna, a w konsekwencji – koniecznością jego zwrotu 
wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie.
.........................................................
(data, podpis osoby ubiegającej się)
strona 3/3
