
RSS.8252.53._______ .2014

PREZYDENT MIASTA GDYNI
al. marsz. Piłsudskiego 52/54
81-382 Gdynia

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU DLA OPIEKUNA

Część I
Imię i nazwisko osoby ubiegającej się : ..................................................................................................

PESEL /….../.…../.…../.…../..…./.…../.…../.…../..…./….../….../  Stan cywilny: ............................................

Miejsce zamieszkania: .............................................................................................Gdynia........................

(pełna nazwa ulicy)               kod pocztowy

Obywatelstwo: ............................................  Telefon : ...............................................................................................

Wnoszę o przyznanie ZASIŁKU DLA OPIEKUNA w związku z opieką nad :

...........................................................................................................................

PESEL /….../..…./.…../.…../..…./.…../.…../.…../..…./….../….../

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

(pełna nazwa ulicy)               kod pocztowy

Część II

1) Oświadczenie służące ustaleniu prawa do zasiłku dla opiekuna:

Jestem  świadomy/świadoma  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia.

Oświadczam, że:

a) powyższe dane są prawdziwe, 

b)  nie  jestem  zatrudniony/zatrudniona  ani  nie  wykonuję  innej  pracy  zarobkowej  (przez  zatrudnienie  lub

wykonywanie innej pracy zarobkowej rozumie się: 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), 

c)  nie  jestem  zarejestrowany/zarejestrowana  w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  jako  osoba  bezrobotna  lub

poszukująca pracy,

d) sprawuję bezpośrednią opiekę nad osobą niepełnosprawną, wskazaną we wniosku,

e) nie legitymuję się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,

f)  nie  mam ustalonego  prawa  do  emerytury,  renty,  renty  rodzinnej  z  tytułu  śmierci  małżonka  przyznanej  w

przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno–rentowego, renty socjalnej, zasiłku

stałego,  nauczycielskiego  świadczenia  kompensacyjnego,  zasiłku  przedemerytalnego  i  świadczenia

przedemerytalnego,

g) nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego i specjalnego zasiłku opiekuńczego, 
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h)  osoba wymagająca  opieki  nie  pozostaje  w związku małżeńskim,  chyba że  współmałżonek  legitymuje  się

orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,

i) osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury w związku z opieką nad dzieckiem,

j) osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w

okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo świadczenia pielęgnacyjnego na osobę w rodzinie lub poza

rodziną,

k) na osobę wymagającą opieki  członek rodziny nie jest  uprawniony za granicą do świadczenia na pokrycie

wydatków związanych z opieką , chyba że przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia społecznego lub

dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.

..........................................................

                (data, podpis osoby ubiegającej się)

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do zasiłku dla opiekuna, osoba ubiegająca się jest zobowiązana

niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący świadczenia rodzinne. 

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie zasiłku dla opiekuna o zmianach,

o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń, a w konsekwencji –

koniecznością ich zwrotu.

..........................................................

(data, podpis osoby ubiegającej się)
  

Proszę o przekazywanie mi zasiłku dla opiekuna na niżej wskazane konto bankowe:

Imię i nazwisko właściciela rachunku: ..............................................................................................................

Adres zamieszkania właściciela rachunku: .......................................................................................................

Pełna nazwa banku: .......................................................................................................................................

Numer rachunku bankowego:

                          

                ..........................................................

(data, podpis osoby ubiegającej się)

Pouczenie

Zasiłek dla opiekuna przysługuje osobie, jeżeli decyzja o przyznaniu jej prawa do świadczenia pielęgnacyjnego
wygasła  z  mocy  prawa  na  podstawie  art.  11  ust.  3  ustawy  z  dnia  7  grudnia  2012  r.  o  zmianie  ustawy  o
świadczeniach rodzinnych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1548 oraz z 2013 r. poz. 1557) z dniem 1
lipca 2013 r.
Zasiłek dla opiekuna przysługuje:

1) za  okresy  od  dnia  1  lipca  2013  r.  do  dnia  poprzedzającego  dzień  wejścia  w  życie  ustawy,  
w których osoba spełniała warunki do otrzymania świadczenia pielęgnacyjnego określone w ustawie o
świadczeniach w brzmieniu obowiązującym w dniu 31 grudnia 2012 r. (wraz z odsetkami),

2) od  dnia  wejścia  w  życie  ustawy,  jeżeli  osoba  spełnia  warunki  do  otrzymania  świadczenia
pielęgnacyjnego  określone  w  ustawie  z  dnia  28  listopada  2003  r.  o  świadczeniach  rodzinnych  w
brzmieniu obowiązującym w dniu 31 grudnia 2012 r. 
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Zasiłek dla opiekuna nie będzie przysługiwał za okresy, w których:
(a) osobie ubiegającej się o zasiłek dla opiekuna zostało ustalone prawo do specjalnego zasiłku 
opiekuńczego lub świadczenia pielęgnacyjnego lub 
(b) na osobę wymagającą opieki innej osobie zostało ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego
lub świadczenia pielęgnacyjnego.

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższym pouczeniem i warunkami uprawniającymi do zasiłku 
dla opiekuna.

.................................................................................................................

               (miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:

kserokopie dowodów osobistych (opiekuna i osoby niepełnosprawnej)  oryginały do wglądu; 

kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności - oryginał do wglądu  ;

zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy o braku zarejestrowania jako osoba bezrobotna;

dokumenty potwierdzające okresy ewentualnego zatrudnienia po 30.06.2013 r.
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