ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

WNIOSEK O ZASILEK OPIEKUNCZY _
Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD CHORYM CZLONKIEM RODZINY

Instrukcja wypelniania

Wyneinij ten wniosek, jezeli ublegasz sie o wyplate zasitku opiekuriczego z powodu sprawowania opieki nad chorym
czlonkiem rodziny innym niz dziecko.

Cztonkami rodziny sg: rodzic dziecka, malzonek, rodzice, cjczym, macocha, rodzice adopceyijni, tesciowle, dziadkowie,
wnuk; rodzenstwo

. Wypelnij WEELKEME LITERAMI

. Pola wyboru zaznacz znakiem X

Wypetnij kolorem czamym lub niebieskim (nie oldwkiem)

We wniosku podaj adres do korespondencii w te] sprawie

. Zanim wypelnisz wniosek, zapoznaj sie z dolgczong do niego Informacja

Wypetniajge pkt 3 sekcjl Odwiadczam, ze oraz pkt 2 sekcji Dane Twojego malZonka oraz Dane innego czlonka
rodziny do liczby dni, z powodu sprawowania opieki nad dzieémi do lat 14 nie wliczaj dodatkowego zasitku,
w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem nowo narodzonym, w okresie do 8 tygodni
po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka przebywa w szpitalu/ porzucita dziecko/ posiada orzeczenie
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji/ niepetnosprawnosci w stopniu znacznym

SLmAsLN S

Twoje dane

PESEL ] | ]'

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz nadanego PESEL

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocziowy

]
]

Miejscowosdé

Nazwa panstwa

Paodaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu ~ to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Okres, za ktéry ubiegasz sie o zasilek opiekunczy

Podaj date, lub daty (od-do), w ktdrych bedziesz sprawowal opieke oraz ;eslu olrzymates zwolnienie fekarskie w formie dokumentu elektronicznego
e-ZL A serig i numer tego zwoinienia {jesli pamigtasz)
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Dane osoby, nad ktdrg sprawujesz opieke

peset | | | [ ] ] ]

Rodzaj, seria | numer dokumentu L
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego PESEL

tmie

Nazwisko

Stopiert pokrewienstwa

Oswiadczam, ze

1. Jest domownik, ktdry moze zapewnid opieke nad chorym czionkiem rodziny w okresie,
. . ; ’ A TAK NIE
za ktory ubiegam sig o zasitek opiekuriczy

Jezeli TAK, podaj w jakich dniach inny domownik moze sprawowaé opieke

2. Pozostaje we wspdinym gospodarstwie z chorym czlonkiem rodziny w okresie I:’ TAK NIE
sprawowania opieki

3. Jezell wdanym roku kalendarzowym zmienites plainika skfadek, to podaj czy od
. ) R s TAK NIE
poprzedniego platnika ofrzymales zasilek opiekuniczy )

Jezeli TAK, to pada liczbe dni:

opieki nad dzieémi do iat 8, w tym dzieémi niepeinosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzieémi
niepelnosprawnymi za ............... dni,

opieki nad chorymi dziedmi w wieku powyze] 14 {at lub chorym czionkiem rodziny za ......... .. dni,

opieki nad dzieémi niepetnasprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale sig nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzieémi niepetnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

b IO dni. :

Dane Twojego malzonka

peseL [ HEEEE

Redzaj, seria | numer dokumentu
potwiardzajgcego tozsamosd

Podaj, jedli nie ma nadanego PESEL

imig

Nazwisko

1. Czy maizonek pracuje D TAK NIE
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2, Czy w danym roku kalendarzowym otrzymal zasitek opiekuriczy - TAK D NIE
Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:

D opleki nad dziedmi do lat 8, w tym dzieé¢mi niepelnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzieémi
niepsnosprawnymi Za ....cooveeau... dni, .

b

I:I opleki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za ............... dni,

opieki nad dziecmi niepelnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, poredu, pobytu w szpitalu rodzica
D dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzie¢mi niepelnosprawnymi w wieku od 14 do 18 fat
Z8 i dni.

Dane innego czionka rodziny

1. Jedli inny czlonek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymat zasilek opiekunczy z tytuts sprawowania opieki nad osoba, na
ktorg wnioskujesz o zasiek, poda jego dane oraz liczbe dni wykorzystanego przez niego zasitku opiekuniczego.

eeset | | [ L[]

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego fozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego PESEL

Imig | .

MNazwisko

ofrzymat zasitek opiekuriczy za .............. dni.

“ 2. Jedli inny cztonek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekuriczy z powodu sprawowania opieki nad dzieémi
lub innymi czlonkami Twojej rodziny, poda] jego dane oraz liczbe wykorzystanego przez niego zasitku oplekuniczego.

eeset | | [ L LT

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
polwierdzajgcego tozsamosd

Podaj, jedli nie ma nadanego PESEL

Imig | ’

Nazwisko

Liczba dni zasitku opiekunczego pobranego przez innego czlonka z powodu:

¢ apieki nad dziaé¢miwwieku do 14 latza ............... dni,
» opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 fat lub chorym czlonkiem rodziny za ............ ... dni.

Opieka byla SPrawowana PrZeZ ... .c.coviieeririoieeeiee e eevcreriricraeeeeeereeeasvaeenns 4 T= U IO U R OO PPSPI ISP
podaj stopien pokrewlenistwa tych 0séb w siosunku do Ciebie

Inne dane

Jesli Ty alb;o Twdj matzonek pobraliscie w tym roku kalendarzowym zasitek opiekunczy na dzieci nlepethosprawne w wieku
od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica dziecka stale si¢ nim opiekujgcego, opieki nad charymi
dzieémi niepelnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat, to podaj czy Ty lub Twdj matzonek macie inne dzieci do lat 14

TAK j NIE D
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Uwagi:

v

Zasitek prosz!e, przekazacé na rachdnek bankowy

I EEEEENEEEEEEEEEEEEE

Oswiadczam, 2ze dane zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegna one zmianie,
zobowigzuje sie poinformowac o nich ptatnika zasitku.

Czytelny podpis

Informacje, o kidrych mowa w art. 13 ust. 1§ 2 Rozporzgdzenia Partamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawle echrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych

oraz uchylenia dyreklywy 95/48/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.plfradofrodo-klauzule-informacyjne
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