Nazwa organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie
w sprawie zasitku pielegnacyjnego "

GMINNY OSRODEX POMOCY SPOLECZNES
ul. Zegrzyniska 1
05-110 Jabtonna
tel.ffax (0-22) 782-45-51

Adres 1)

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

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASItKU PIELEGNACYJNEGO

I o -
1. Dane osoby sktadajgcej wniosek o zasitek pielegnacyjny, zwanej dalej ,wnioskodawca”

| i Imie Nazwisko

Numer PESEL | Seria i numer dokumentu
| potwierdzajacego tozsamoséé
| L | ) I

Data urodzenia ‘

Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania

| Kod pocztowy

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

I I(/Iiejscowoéé
‘ | L J-L|

| | Ulica
|

J

Numer mieszkania | Numer telefonu 2! |

Numer domu

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

Sktadam wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego z tytutu:
L] niepetnosprawnosci

__| ukonczenia 75 roku zycia

| 2. Dane osoby na ktdora sktadany jest wniosek - nie wypetniaj jezeli sktadasz wniosek na siebie

f

Imie

Nazwisko

| Numer PESEL

Seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé

N S S O

Obywatelstwo

L
|

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosé

Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2!

|
|
|
|
b
i Ulica

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
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czesc
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE !

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,ustawg", zasitek pielegnacyjny przystuguje:
1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
3) osobie, ktéra ukonczyta 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, legitymujgcej sie orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoéci, jezeli niepetnosprawno$é powstata w wieku do ukonczenia 21. roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy):

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktdrych stosuje sig przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolita Polskg dwustronnych uméw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dlugoterminowego 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 lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolite Polskiej
statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg "dostep do rynku pracy", z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa czionkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli pafistw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

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 odbywajacego

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 terytorilum Rzeczypospolitej Polskiej z czionkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcow, ktdrym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajacy 9 miesiecy, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne
umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej.

f) przebywajacym 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 krotkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

— z wylgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy,
chyba, ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowia inaczej.

3) Zasitek pielegnacyjny przystuguje osobom, o ktérych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktérym otrzymuja zasitek pielegnacyjny, chyba Zze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje (art. 16 ust. 5, 5a i 6 ustawy):

— osobie przebywajacej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym, a takze szkole wojskowe]j
lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatnie petne utrzymanie,

— osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz na podstawie innych ustaw,

~ jezeli cztonkowi rodziny za granicg przystuguje $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z pielegnacjg osoby, na ktorg jest
sktadany wniosek, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spofecznym stanowig inacze;j.

Zasady ustalania prawa do zasitku pielegnacyjnego:

Jezeli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego zostanie ztozony w okresie trzech miesiecy, liczac od dnia wydania

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, prawo to ustala si¢ poczawszy od miesigca, w ktérym

ztozono wniosek o ustalenie niepeinosprawnosci tub stopnia niepetnosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy). W przypadku ztozenia wniosku

o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego po uptywie 3 miesigcy, liczac od dnia wydania orzeczenia o niepetnosprawnoséci lub

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, prawo do tego $wiadczenia ustala sig, poczawszy od miesigca, w ktorym ztozono wniosek

o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego (art. 24 ust. 2 ustawy).

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sie¢ na czas nieokreslony, chyba ze orzeczenie o niepetnosprawnoéci lub orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnoéci zostato wydane na czas okreslony. W przypadku wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala si¢ do ostatniego dnia miesigca,

w ktorym uplywa termin waznosci orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy).

Osoba skiadajaca wniosek o zasitek pielegnacyjny jest obowigzana niezwlocznie powiadomié gminny organ wtasciwy

wyptacajacy zasitek pielegnacyjny o kazdej zmianie majacej wplyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym rowniez

o przypadku wyjazdu osoby uprawnionej lub cztonka rodziny tej osoby poza granice Rzeczypospolitej Poliskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie zasitku pielegnacyjnego o zmianach,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji

koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. OSWIADCZENIE

Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do zasitku pielegnacyjnego,

— osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym,
szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,
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— osoba, ktdrej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytugiji,

— osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

— cztonkowi rodziny nie przystuguje za granica $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielegnacjg osoby, ktorej wniosek
dotyczy, lub przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig, ze przyslugujgce za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z opiekg nie wytgcza prawa do takiego
$wiadczenia na podstawie ustawy,

l:l +) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspélmaizonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza

granicami Rzeczypospolitej Polskiej” w panstwie, w ktorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego.

D *) przebywam**) {ub czionek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa**) poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej " w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego.

*) whasciwe zaznaczyé znakiem X"

**) w przypadku zaznaczenia wypetnij sekcje: DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celach turystycznych, ieczniczych lub zwigzanych z podjeciem

przez dziecko ksztatcenia.

2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spoiecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Butgarii, Chorwacji, Cypru,
Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Isiandii, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga, totwy, Maity,
Niemiec, Norwegii, Portugalii, Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wtoch, Wielkiej Brytanii (*),

(*) - nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.

| DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj imig, nazwisko czlonka/cztonkéw rodziny, w tym wspotmatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywajacych za granica
wraz z (jezeli sg znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serig dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢, zagranicznym numerem identyfikacyjnym sluzgcym do identyfikacji ludnosci, panstwem pobytu, okresem pobytu
poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami RP, nazwg i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej poza granicami RP.

Do wniosku dotaczam nastepujgce dokumenty:
1) . . 2)
3) L e s TS eSS e 4)

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnoéci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

{miejscowo$é) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskddaWéy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczy¢ tylko jedng forme przekazywania $wiadczen !
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga by¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)

Imie i nazwisko
Adres

] Prosze o przekazywanie przyznanego swiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddziat)
|

(numer rachunku - 26 cyfr) -
Oséwiadczam, ze jestem wiascicielem / wspdétwlascicielem / osoba upowazniong* do w/w konta bankowego

[ ] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku)

*) niepotrzebne skresli¢

(data po.d.pis osoby Iubiégajacej sig)



.................................................... Jabtonna, data

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia niniejszym oswiadczam, ze nie ubiegatam(em) sie i nie
pobieratam(em) w innej gminie zasitku pielegnacyjnego, jak rowniez nie
otrzymuje dodatku pielegnacyjnego wyptacanego przez ( ZUS, KRUS, WBE i
inne instytucje)

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

( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie wniostem/tam odwotania od orzeczenia o
niepetnosprawnosSCi NI ............ccvvvviiiceeeiiiiici, Wydanego przez Powiatowy
Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w  dniu..............c.coeeee.
Jednoczesnie os$wiadczam, 2ze poinformuje Gminny Os$rodek Pomocy

Spotecznej w Jabtonnie o zioZzeniu odwotania od w/w orzeczenia.

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

( podpis osoby skfadajacej oswiadczenie)



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjg wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(art. 13 ogoinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o
przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej z siedzibg 05-110 Jablonna ul. Zegrzynska 1,

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocg adresu e-mail:
iod@gopsjablonna.pl

3. Panf/i dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu,
zawartych umoéw oraz na podstawie udzielonej zgody,

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

o Art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego, ktéry ciazy na organie administracji publiczne;j;

o Art. 9 ust.1 lit. g ogdinego rozporzadzenia ¢ ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

o Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. w celu podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie,

o szczego6lne przepisy prawa,

5. odbiorcami Pan/i danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa tj. organy wiadzy publicznej oraz podmioty
wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w
zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa jak
réwniez inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzajg dane osobowe dla
ktorych jest on Administratorem,

6. Pan/i dane osobowe beds przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa,

7. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie,

8. Jezeli Pan/i uzna, ze dane osobowe bedg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa ma
Pan/i prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych,

9. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jablonnie informuje, ze przekazanie danych
osobowych zawigzane jest z wymogiem stawowym, za$ nie przekazanie ich skutkowac
brakiem realizacji $wiadczenia.

Zapoznatem/am sie

----------------------------------------------------

data, podpis



