ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

WNIOSEK
_ O ZASWEK OPIEKUNCZY
> POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Instrukcja wypelniania

Wypetnij ten whiosek, jezeli jestes rodzicem i ublegasz sig 0 wyptate zasitku opiekunczego z powodu sprawowania

opieki nad:

— zdrowym dzieckiem do § laf,

— chorym dzieckiem.

Wypeinij ten wnidsek réwniez, jezeli jeste$ rodzicem lub czlonkiem rodziny dziecka i ubiegasz si¢ o wyplate

dodatkowego zasitku opiekufczego z powodu sprawowania opieki nad:

~ dzieckiem nowonarodzonym W okresie do 8 tygodni po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka przebywa
w szpitalu/ porzucila dziecko/ posiada orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji/ niepeinosprawnosci
w stopniu znacznym.

Wypelnij WIELKIMI LITERAMI

Pola wyboru zaznacz znakiern X

Wypelnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ofdwkiem)

We whiosku podaj adres do korespondencii w tej sprawie

_ Zanim wypeinisz wniosek, zapoznaj sig z dotgczong do niego Informacia

~ Jezeli ubiegasz sie o zasilek opiekunczy nad dzieckiem nowonarodzonymw okresie do 8 tygodni po porodzie, we
wniosku podaj okres oraz wypetnij tylko dane dziecka i swoje oraz punkt 1w sekeji Oswiadczam, ze

7. Wypetniajac punkt 4 w sekeji O$wiadczam, Ze oraz punkt 2 w sekcjach: Dane drugiego rodzica dziecka {matka fub

ojciec dziecka), Dane Twojego matzonka oraz Dane innego czlonka rodziny do liczby dni, z powodu sprawowania

opieki nad dzie¢mi do lat 14, nie wliczaj dodatkowego zasitku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki

nad dzieckiem nowonarodzonym, W okresie do 8 tygodni po porodzie.

oo W NS

Okres, za ktory ubiegasz sie o zasiiek opiekunczy

Podaj date lub daty {od-do), w ktbrych bedziesz sprawowal opleke

Zwolnienie lekarskie
Wypelnij, jezell lekarz wystawd Ci zwolnienie lekarskie elektronicznie (e-ZLA)

Podaj date tub daty {od—doy, oraz jezeli znasz — serfg | numer zwolnienia {ekarskiego

Dane dziecka, nad ktorym sprawujesz opleke

Mumer PESEL l ‘ l ' lj ‘ 1 ﬂ

Rodzaj, seria i numer dokumnentu
potwierdzajacego tozsamost

Jesli nie ma nadanego PESEL, podaj setig I numer dokumentu

Imig ‘ ‘ j
— 1

Nazwisko L t

Data urodzenia dziecka ‘ l l | ‘

dd [ mm { e
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Twoje dane

Numer PESEL ! ' l I | l I |

Rodzaj, seria | numer dokumentu f

potwierdzajgcego tozsamoéé
Jesfi nie masz nadanego PESEL, podaj serig | numer dokumentu

imig

Nazwisko

‘ Ulica
Numer domu Numer fokalu
Kod pocziowy Miejscowosé

Nazwa paristwa

Podaj, jeslf Twéj adres jest inny ni2 polski

Numer telefonu

Podaj numer telefony — fo ulatwi nam kontakt w Twofej sprawie

Oswiadczam, ze

1. Jest domownik mogacy zapewnic opieke dziecku w okresie, za ktdry ubiegam sie TAK
o zasitek opiekuficzy

Jezeli TAK, podaj, w jakich dniach inny domownik moze sprawowac opleke

2. Jezeli zasilek bedzie wyplacat Ci ZUS, to podaj, czy jested zatrudniony TAK
w systemie pracy zmianowej ‘

Jezell TAK, podaj godziny pracy w okresie, za kiory ubiegasz sig o zasifek opiekuriczy

3. Jezeli ublegasz sig o zasitek z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem ' TAK
powyzej 14 lat, to podaj czy pozostajesz z nim we wspdinym gospodarstwie -
domowym w okresie sprawowania opieki

NIE

NIE

[ ] e

4. Jezeli w danym roku kalendarzowym zmienites platnika skiadek, to podaj czy od l:l TAK NIE
poprzedniego platnika otrzymales zasitek opiekuriczy:
Jezeli TAK, fo podaj liczhe dni:
» z powodu opieki nad dzie¢miw wieku do 14 latza ............... dnj,
« Z powodu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat fub chorym czlonkiem rodziny za .............. dni.
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Dane drugiego rodzica dziecka {matki lub ojca dziecka)

Numer PESEL B l [ | | a

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Jesli nie ma nadanego PESEL, podaf serle | numer dokumentu

imig

Nazwisko

i

—
s . Jezeli TAK, fo czy jest fo praca D D
1. Czy rodzic dziecka pracyje D TAK D NIE W systemie zmianowym TAK NIE

Jezell pracuje w systermie pracy Zmianowsj, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki

2. Czyw danym roku kalendarzowym otrzymat zasilek opiekunczy. D TAK D NIE
Jezell TAK, lo podaf liczhe dni:
e z powodu opieki nad dzieémi w wieku do 14 latza ............... dni,
o z powodu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny Za ........ooe dni.

Dane Twojego matzonka
Podaf dane mafzonka, Jjezeli nie fest on rodzicem dziecka

Numer PESEL | | 1

Redzaj, seria i numer dokumentu r J
potwierdzajacego fozsamosé

Jedii nie ma nadanego PESEL, podaj serig i numer dokumentu

mie |

Nazwisko r

) . Jezeli TAK, to czy jest to praca D D
1. Czy matzonek pracuje D TAK D NIE W systemie zmianowym TAK NIE

Jezeli pracuje w systemie pracy zmianowej, podaj godziny pracy w okresie sprawowartia opleki

2. Czy w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekuticzy: D TAK NIE
Jezeli TAK. to padaj ficzbg dni:
+ z powodu opieki nad dzieémi w wieku do 1dlatza ............. dni,
e 2 powodu opieki nad chorymi dzietmi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za .............. A0k,

Dane innego czlonka rodziny

1. Cazy inny czlonek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymat zasilek opiekunczy D TAK D NIE
2 tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem, na ktore wnioskujesz o zasilek opikunczy:
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Jezeli TAK, podaj Jjego dane oraz liczbg dni zasifku opiekuriczego:

Numer PESEL | | L] | [ || ¥

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesh nie ma nadanego PESEL, podaj serie | numer dokumentu

imie |

Nazwisko i

otrzymat zasitek opiekuiczy za .............. dni.

2. Czy inny cztonek rodziny w danym roku kalendarzowym ofrzymatl zasitek opiekuniczy l TAK NIE

z powodu sprawowania opieki nad innymi dzieémi, niz to, na ktére wnioskujesz
0 zasitek lub innym czionkiem Twojej rodziny:
Jezeli TAK, podaj jego dane oraz liczbe dni zasfliu opiekuriczego:

NumerPESELI ! I ’ I ] ] | l

Rodzaj, seria i numer dokumenty
potwierdzajgcego tozsamosé

Jeshi nie ma nadanego PESEL, podsj serie | numer dokumentu

Imig I

Nazwisko

Liczba dni zasitku opiekunczego pobranege przez innego czionka z powodu:

* opiekinad dzieémiw wieku do #4latza............... dni,

» opieki nad chorymi dziecmi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czionkiem rodziny za .............. dni.

Opieka byla sprawowana przez oo storien pokveniaistan ok ol '&}'éié's'ugﬁg 6B Biabjeg

Uwagi:

Zasilek prosze przekazaé na rachunek bankowy

LT ] HEEEER

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podalem zgodnie z prawda. JeZeli ulegng one zmianie,
zobowiazuje sie poinformowaé o nich platnika zasitku.

dd f mm rerr Czytelny podpis
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