piecze¢ wptywu do KRUS

WNIOSEK O ZASILEK OPIEKUNCZY Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Whniosek wypetnia osoba podlegajgca ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw ubiegajgca sie o wyplate
zasitku opiekunczego z powodu sprawowania opieki nad:

\  dzieckiem do ukonczenia 8 lat,

\ dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
do ukonczenia 18 lat,

\ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego
lub z orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

V' osobg dorostg z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczeniem o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych,

— W zwigzku z zamknieciem z powodu powodzi ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola, szkoty lub innej
placéwki, do ktérych uczeszcza dziecko, albo niemoznosci sprawowania opieki przez nianie lub dziennego
opiekuna.

Instrukcja wypelniania:

1. Zanim wypelnisz wniosek zapoznaj si¢ z dotagczong instrukcja
2. Wypetij WIELKIMI LITERAMI

3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

5. Niepotrzebne zapisy oznaczone* nalezy skresli¢

Zakres wniosku

Wnosze o przyznanie zasitku opiekunczego z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do 8 lat
lub dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
do ukonczenia 18 lat albo dzieckiem z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych albo osobg
dorostg z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego Ilub orzeczeniem o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych - w zwigzku z zamknieciem z powodu powodzi ztobka, klubu dzieciecego,
przedszkola, szkoty lub innej placowki, do ktérych uczeszcza dziecko, albo niemoznosci sprawowania
opieki przez nianie lub dziennego opiekuna.

DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe (wg aktu urodzenia)

Imiona rodzicow

Stan cywilny

Data urodzenia

dd mm rrrr
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PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj jezeli nie masz numeru PESEL

Numer telefonu/ adres poczty elektronicznej

(Podaj nr telefonu lub adres e-mail — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie)

Adres zamieszkania:

ulica nr nr miejscowos¢ kod pocztowy poczta
domu lokalu

Adres do korespondencji (wypetnij, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania):

ulica nr nr miejscowosc¢ kod pocztowy poczta
domu lokalu

Oddziat Regionalny/ Placowka Terenowa* KRUS w ktérej sg optacane sktadki:

Okres, w ktérym byta/bedzie sprawowana opieka:

Podaj date lub daty od...do

DANE DZIECKA /| OSOBY DOROSLEJ NAD KTORA SPRAWOWANA JEST OPIEKA:

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

PESEL
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Dziecko ma orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci do ukonczenia 18
lat albo orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Iub
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*:

L] []

TAK NIE
Jezeli tak to nalezy dotgczyé stosowne orzeczenie

Osoba dorosta ma orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych*:

[ ]

TAK NIE
Jezeli tak to nalezy dotgczyé stosowne orzeczenie

Dane drugiego rodzica / opiekuna prawnego*:

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe (wg aktu urodzenia)

Imiona rodzicow

Stan cywilny

Data urodzenia

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj jezeli nie masz numeru PESEL

Numer telefonu/ adres poczty elektronicznej

(Podaj nr telefonu lub adres e-mail — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie)

Adres zamieszkania:

ulica nr nr miejscowosc¢ kod pocztowy poczta
domu lokalu
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze:
Sprawowatem(am)/ Bede sprawowat(a)* osobistg opieke nad dzieckiem/ osobg dorostg* w zwigzku z:

a) zamknieciem z powodu powodzi ztobka — klubu dzieciecego — przedszkola — szkoty — innej placowki*/ w
okresie:

Podaj date lub daty od...do

b) brakiem mozliwosci zapewnienia opieki z powodu ograniczonego funkcjonowania w czasie trwania
powodzi ztobka — klubu dzieciecego — przedszkola — szkoty — innej placowki* w okresie:

Podaj date lub daty od...do

c¢) brakiem mozliwo$ci sprawowania opieki przez nianie/ dziennego opiekuna*:

Podaj date lub daty od...do

W okresie, za ktéry ubiegam sie o zasitek opiekunczy jest inna osoba (np. drugi rodzic, wspétmatzonek,
inny cztonek rodziny, opiekun prawny, niania), ktéra moze zapewni¢ opieke dziecku/ osobie doroste;j:

L] []

TAK NIE

Jezeli tak, to nalezy poda¢ w jakich dniach drugi rodzic/ wspétmatzonek/ inny cztonek rodziny/ opiekun
prawny/ niania* sprawowata/ bedzie sprawowata* opieke:

Podaj date lub daty od...do
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2. Nazwa i adres zZlobka — klubu dzieciecego — przedszkola — szkoty — innej placowki* do ktorej
uczeszcza dziecko/ osoba dorosta*:

3. Wniosek o zasitek opiekunczy ztozytam/em w ZUS (innym organie rentowym, u pracodawcy):

L] []

TAK NIE

Jezeli tak, to nalezy podac date:

dd mm rerr

Podaj nazwe i adres instytucji

Zasitek opiekunczy otrzymatam/em:

L] []

TAK NIE

4. Drugi rodzic/ wspotmatzonek/ opiekun prawny* ztozyt wniosek o zasitek opiekunczy w ZUS (innym
organie rentowym, u pracodawcy):

TAK NIE

Jezeli tak, to nalezy podac date:

dd mm rrrr

Podaj nazwe i adres instytucji

5. Drugi rodzic/ wspotmatzonek/ opiekun prawny* otrzymat zasitek opiekunczy:

L] []

TAK NIE

Jezeli tak, to nalezy podac¢ okres, w ktorym drugi rodzic/ wspétmaitzonek/ opiekun prawny* otrzymat zasitek
opiekunczy z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat albo dzie¢mi/
dzieckiem z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci do ukonczenia 18
lat, albo dziec¢mi/ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub z orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, albo osobg dorostg z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych - w zwigzku z zamknieciem z powodu powodzi ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola,
szkoty lub innej placowki, do ktérych uczeszcza dziecko, albo niemoznosci sprawowania opieki przez nianie
lub dziennego opiekuna.
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Podaj date lub daty od...do

6. Prosze o przekazanie zasitku opiekunczego na podany we wniosku:

|:| adres zamieszkania |:| adres do korespondenciji |:| na rachunek bankowy

Numer rachunku:

ZALACZNIKI:

Zatgczam dokumentéw

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane
zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
Jezeli ulegng one zmianie, zobowigzuje sie poinformowaé o nich KRUS.

miejscowosé data: dd/ mm/ rrrr wiasnoreczny czytelny podpis osoby
zainteresowanej lub petnomocnika

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne
w Centrali lub jednostkach organizacyjnych KRUS Iub na stronie internetowej KRUS pod adresem:
https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/.
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