SR-4Z | CP-43

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASItKU OPIEKUNCZEGO (ZALACZNIK)
3AABA NMPO HAOAHHA NMPABA HA CMNEUIANBHY OMNIKYHCbKY AOMOMOrY (AOAOATOK):

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI. / 3anosHtosatn BEIMKMW NITEPAMA.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢" dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.
Mons «Cepisi Ta HOMEP OOKYMEHTY, WO NocBiayye 0coby» CTOCYIOTbCA NuLLe TUX OCib, SKMM He HagaHo Homep PESEL.

CZESC |
YACTUHAI

”

1. Dane osoby sktadaj acej wniosek o specjalny zasitek opieku  nczy, zwanej dalej ,wnioskodawc g
[aHi oco6u, Wo Knono4yeTbCA NPo 6aTbKiBCbKY AONOMOrY, WO Aani iMeHYETbCA «3asiBHUK»
DANE WNIOSKODAWCY
OAHI 3AABHUKA
01. Imie
Im's1

02. Nazwisko

MpisBuLle
03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
Homep PESEL [laTa HapopkeHHs: (a4 / MM / pppp) Cepist Ta HOMep AOKYMEHTY, Lo noceigvye ocoby (1)

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
3anoBHIOBaTH nuLLe y BUNaaKy, SKWO He HagaHo Homep PESEL.

CZESC |
YACTUHAII
1. Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny / Bnuwitb ctoam BCiX yneHiB Bawoi cimM’i
Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 18 ustawy o swiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiedni: matzonkow,

rodzicOw dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostaj gce na utrzymaniu dzieci w wieku do uko  Aczenia 25. roku
zycia, a tak ze dziecko, ktére uko Aczyto 25. rok zycia legitymuj ace sie orzeczeniem o znacznym stopniu

niepetnosprawno $ci, je zeli w zwi gzku z tg niepetnosprawno $cig przystuguje s$wiadczenie piel egnacyjne lub specjalny
zasitek opieku nAczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w usta  wie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptaci e
zasitkéw dla opiekunow.

Do czlonkéw rodziny nie zalicza si  e:

- dziecka pozostaj gcego pod opiek g opiekuna prawnego,

- dziecka pozostaj gcego w zwi gzku mat zenskim,

- petnoletniego dziecka posiadaj agcego wiasne dziecko.

BusHauyeHHs cim'i: BignoBigHo go cT. 3 n. 16 3akOHY Npo ciMenHi AONOMOru nig ciMm'elo po3yMmitoTbCs BiANOBIQHO:
noApYyXoKA, 6aTbkKiB AiTer, hakTMYHOro onikyHa AMTUHM Ta AiTeN Ha yTPUMaHHI Jo 25 pokKiB, a TaKoX ANTUHY BiKOM
noHapg 25 pokiB, ika Ma€ TAXKUM CTYNiHb iHBaNigHOCTI, NiaTBepAXXEeHUN MeAUYHMM BUCHOBKOM, AIKLLO Y 3B'A3KY 3 Lii€t0
iHBanigHicTIO BU MaeTe NpaBo Ha Aonomory no gornagy abo Ha cnewianbHy Aonomory no gornsagy abo gonomory ans
onikyHa, npo wo naetbcAa B 3akoHi Big 4 kKBiTHA 2014 poKy «[po BU3Ha4YeHHs Ta BUNAaTy AOMNOMOrM onikyHam»

[o uneHiB ciMm'i He BXxoAATL:

- AWTHHAa Nig onikor 3aKOHHOro OrniKyHa,

- oApy)XeHa AUTUHA,

- A[Aopocra AUTUHA 3 BNaCHOK AUTUHOIO.

W skitad rodziny wchodz g/ o cknagy Moe€i ciMm’i BXoasiTb:

(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba oséb wchodzgcych w sktad Twojej rodziny jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu SR-4 — czg$¢€ |1, punkt 1)

(3anoBHoBaTK NuLLe Y BUNAAKY, SKLLO KiNbKiCTb AiTeR, Ha siKi NoAaeTbCs KMOMOTaHHSA Npo CiMelHy Agonomory GinbLua, aHix KinbkicTe no3uuin y opmi SR-4 - yactuHa |,
NyHKT 1.)

DANE OSOBY — 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz e$¢€ II, punkt 1)
OAHI OCOBM -1, LLIO BXOAUTb B CKITAL CIM’I 3AABHUKA (vactuHa ll, nyHkT 1)

Imig / IM'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
laeHTudikauiiHmin Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep OOKYMEHTY, Lo noceigyye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoanHHi 3B’A3ku: (CTOCYHOK [0 3asiBHUKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHioBaTH NULLE Y BUNAAKY, SKLWO He HagaHo Homep PESEL.

strona: 1/3 wersja: SR-4Z(3)
cTopiHka: 1/3 Bepcia: CP-4Z(3)
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DANE OSOBY — 2, WCHODZ ACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz g$¢€ II, punkt 1)
OAHI OCOBMU -2, LLIO BXOAUTb B CKINALA CIM’I 3AABHUKA (yactuHa ll, nyHkT 1)

Imig / IM'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
laeHTundikauinHmn Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep JOKYMEHTY, L0 NocBigyye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoanHHi 3B’A3ku: (CTOCYHOK [0 3asiBHUKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHioBaTH NULLE Y BUNAAKY, SKLWO He HagaHo Homep PESEL.

DANE OSOBY — 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz $¢€ II, punkt 1)
OAHI OCOBM -3, LLIO BXOOUTb B CKITAL CIM’I 3AABHUKA (vactuHa ll, nyHKT 1)

Imie / Im'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
laeHTudikauiiHmin Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep JOKYMEHTY, Lo noceiayye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoguHHi 38’3Kku: (CTOCYHOK A0 3asiBHUKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nhadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHioBaTH NULLE Y BUNAAKY, SKLO He HagaHo Homep PESEL.

DANE OSOBY — 4, WCHODZACEJ W SKtAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz es¢€ II, punkt 1)
OAHI OCOBM -4, LLIO BXOAUTb B CKIAL CIM'I 3AABHUKA (4actuHa I, nyHKT 1)

Imie / Im'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
laeHTundikauinHmn Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep OOKYMEHTY, L0 NocBigyye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoanHHi 3B’A3ku: (CTOCYHOK [0 3asiBHUKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHOBaTV NULLE y BUNAAKY, SKLLO He HagaHo Homep PESEL.

2. W skiad rodziny osoby wymagaj gcej opieki wchodz g/ o cknagy cim'i ocobu, sika noTpebye gornsay, BXoasThb:

Whisz cztonkéw rodziny osoby wymagajacej opieki.
(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba oséb wchodzacych w skiad rodziny osoby wymagajacej opieki jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu SR-4 — czes¢ I,

punkt 2)
BkaxiTb uneHriB cim’i ocobu, sika noTpebye fornsay.
(3anoBHioBaTK NuLLe y BUNAAKY, SKLLO KinNbKiCTb 0Ci6, siki BXOASTb y cknag ciM'i BinbLua, aHiX KinbKicTb No3uuin y opmi SR-4 - yacTtuHa Il, nyHkT 2.)

DANE OSOBY — 1, WCHODZ ACEJ W SKEAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ACEJ OPIEKI (cz g$¢€ II, punkt 1)
OAHI OCOBMU - 1, LLIO BXOAUTb B CKNAL CIM’I OCOBMU, AKA NOTPEBYE OOMAAQY (yactuHa ll, nyHkT 2)
Imig / IM'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
laeHTudikauiiHmuin Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep JOKYMEHTY, Lo noceigyye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoanHHi 3B’A3ku: (CTOCYHOK [0 3asiBHUKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHioBaTH NULLE Y BUNAAKY, SKLWO He HagaHo Homep PESEL.
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DANE OSOBY -2, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ACEJ OPIEKI (cz g$¢€ II, punkt 1)
OAHI OCOBMU - 2, LLIO BXOAUTb B CKNAL CIM’I OCOBMU, AKA NOTPEBYE OOMAAQY (yactuHa ll, nyHkT 2)
Imig / IM'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
lgeHTndikauinHmn Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep JOKYMEHTY, Lo NocBigyye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoanHHi 3B’A3ku: (CTOCYHOK [0 3asiBHUKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHOBaTV NULLE Yy BUNAAKY, SKLLO He HagaHo Homep PESEL.

DANE OSOBY — 3, WCHODZ ACEJ W SKEAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ACEJ OPIEKI (cz g$¢€ II, punkt 1)
OAHI OCOBMU - 3, LLIO BXOAUTb B CKNAL CIM’I OCOBMU, AKA NOTPEBYE OOMAAQY (vyactuna ll, nyHkT 2)
Imig / IM'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
laeHTudikauiiHmun Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep JOKYMEHTY, Lo noceiayye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoguHHi 38'3Kku: (CTOCYHOK A0 3asiBHMKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHioBaTH NULLE Y BUNAAKY, SKLO He HagaHo Homep PESEL.

DANE OSOBY - 4, WCHODZ ACEJ W SKELAD RO'I'DZINY OSOBY WYMAGAJ ACEJ OPIEKI (cz e$€ Il, punkt 1)
OAHI OCOBM - 4, LLIO BXOAUTb B CKNAL CIM'I OCOBMU, AKA MOTPEBYE AOMAAQY (yactuHa Il, nyHKT 2)
Imie / Im'si:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)
laeHTudikauiiHmin Homep (PESEL): Cepisi Ta HOMep OOKYMEHTY, Lo noceigyye ocoby (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy) / PoguHHi 38'3Kku: (CTOCYHOK A0 3asiBHWKA):

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(1) 3anoBHOBaTV NULLE Y BUNAAKY, SKLLO He HagaHo Homep PESEL.

W przypadku zmian maj gcych wptyw na prawo do specjalnego zasitku opieku nczego, w szczegdblno $ci zaistnienia okoliczno $ci
wymienionych powy zej, w tym réwnie z w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny za granic e Rzeczypospolitej Polskiej,
uzyskania dochodu lub konieczno $ci weryfikacji prawa do specjalnego zasitku opieku nczego z uwzgl ednieniem art. 5 ust.4 ustawy,
wnioskodawca jest obowi gzany niezwtocznie powiadomi € o tych zmianach gminny organ wka  $ciwy realizuj gcy swiadczenie rodzinne.
Niepoinformowanie gminnego organu wka  $§ciwego prowadz gcego post epowanie w sprawie $wiadcze n rodzinnych o zmianach, o ktérych
mowa powy zej, mo ze skutkowa € powstaniem nienale znie pobranych $wiadcze i rodzinnych, a w konsekwencji konieczno  $cig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opé  znienie.

Y BunagkKy 3miH, WO BNNUBalOTb Ha NPaBO Ha OTPMMaHHA cneuianbHOI ONiKYHCbKOI [OMOMOru, 30KpeMa o6¢cTaBuH, NnepepaxoBaHMX BulLle,
y ToMy uucni y pasi BuUi3gy 3asiBHUKa abo uneHa moro cim'i 3 Teputopii Pecny6niku Monbwa, oTpuMmaHHsa goxody a6o HeobxigHOCTI
nepeBipku NpaBa Ha cneuianbHy oniKyHCbKY AONOMOrY 3 ypaxyBaHHSAM CT. 5 n. 4c 3aKoHy 3asiBHUK 3060B’A3aHWA HeraMHo NOBiAOMUTMY Npo
ui 3MiHM YNOBHOBaXXeHUN opraH rMmiHu, sKMN Hagae ciMenHi BuNnaTu.

HenoBigoMneHHs1 ynoBHOBaXXEHOro opraHy rMiHu, WO 34iMCHI0E PO3rnaA4 cnpaBM WOAO0 HaJaHHA CiIMEMHOT AoNOMOru, NPo 3a3HaveHi BuLle
3MiHM MOXe NPU3BeCcTU A0 BUHMKHEHHS HENMPaBOMIPHO OTPMMAHOI CiMeHOI AOMOMOrK, a oTxe, A0 HeobXigHOCTI il NOoBepHeHHs pa3om i3
nepea6avyeHMMM 3aKOHOM BiACOTKaMM 3a NPOTEPMiHYyBaHHS.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
A 3as6n510, W0 MeHI 8i00OMO rpo KpUMiHaslbHy 8idrnosidanbHicmb 3a NodaHHs Herpasousoi iHghopmauii.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
(MicuesicTb) (OaTta: an / mm / pppp) (Mignuc 3asBHUKa)
strona: 3/3 wersja: SR-4Z(3)

cTopiHka: 3/3 Bepcis: CP-4Z(3)



