| ZAKRAD
UBEZPIECZEN
| SPOLECZNYCH

WNIOSEK
O ZASILEK OPIEKUNCZY
Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Instrukcja wypehniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli jestes rodzicem i ubiegasz sig o wypfate zasitku opiekuriczego z powodu sprawowania
cpieki nad:

~ zdrowym dzieckiem do 8 lat,

— chorym dzieckiem,

— dzieckiem niepetnosprawnyrm do 18 lat,

Wypetnij ten wniosek rowniez, jezeli jestes rodzicem lub czfonkiem rodziny deziecka i ubiegasz sie o wyplate

dodatkowego zasitku opiekuriczego z powodu sprawowania opieki nad:

— dzieckiem nowo narodzonym w okresie do 8 tygodni po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka przebywa
w szpitaluf porzucita drieckof posiada orzeczenie ¢ niezdolnoscl do samodzielnej egzystencji/ niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

S. Zanim wypetnisz wniosek, zapoznaj sie z dotaczeng do niego informacja

6. Jezeli ubiegasz sie o zasitek opiekuriczy nad dzieckiem nowo narodzonym w okresie do 8 tygadni po porodzie, we
wniosku podaj ckres oraz wypefnij tylko dane dziecka i swoje oraz punkt 1 w sekcji Odwiadczam, ze

7. Wypeiniajac punkt 4 w sekcji Oswigdczam, e oraz punkt 2 w sekcji Dane drugiego rodzica dziecka (matka
lub ojciec dziecka) oraz Dane Twojego matzonka do liezby dni, z powodu sprawowania opieki nad dzieémi do
lat 14, nie wliczaj dodatkowego zasitku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem nowo
naredzonym, w okresie do & tygodni po porodzie

Twoje dane

resel | L L T T T T T 1T

Rodzaj, seria i numer dokumentu I
potwierdzajgcego tozsamode

Podaj, jedli nie masz nadanege PESEL

Imie

Nazwisko i

Ulica

Numer domuy [::f Numer Jokalu

Miejscowosd ‘ J

Nazwa panistwa { r

Podaj, jesli Twéj adres jest inny niz polski

Numer telefonu l —I

Podaj numer telefont — ta Watwi nam Korakt w Twolet sprawie
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Okres, za ktdry ubiegasz sig o zasilek opiekuniczy

Podaj date lub daty {od—do), w kiérych bedziesz sprawowal opleke araz jegli strzymates zwolnienie lekarskie w formie dokumentu elektronicznego
e-ZLA serig i numer tego zwolnieria (jesli pamietasz)

Dane dziecka, nad ktérym sprawujesz opieke

reset | | | L L[]

Rodzaj, seria i numer dokumentu | E
potwierdzajgcego tozsamose |

Podaj, jedli nie ma nadanego PESEL

Imig ! |

Nazwiska 1 {

Data urodzenia dziecka { E! i ! i E lﬁ I

Dziecko ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem koniecznodci statej D TAK D NIE
tub diugatrwatej opieki lub pomaocy innej osoby

Oswiadezam, ze

TAK

1. Jestdomownik, kiéry moze zapewnié opieke dziecku w okresie, za kidry ubiegam sig D NIE

o zasitek opiekunczy

In

Jezeli TAK, podaj w jakich dniach inny domownik mozZe sprawowad opieke

2. Jerel zasitek bedzie wyptacal Ci ZUS, to podaj, czy jeste$ zatrudniony w systemie pracy D TAK D NiE
zmianowej

Jezell TAK, podaj godziny pracy w ckresie, za kidry ubiegasz sie'o zasitek opiekunczy

3. Jezefi ubiegasz sie ¢ zasiiek z tytudu sprawowania opieki nad dzieckiem powyzej 14 lat, D TAK D NIE
to podaj czy pozostajesz z nim we wspdlnym gospadarstwie w okresie sprawowania opieki

4, Jezeli w danym roku kalendarzowym zmignite$ platnika sidadek, to podaj
. . P . TAK NIE
czy od poprzedniego platnika otrzymales zasitek opiekunczy

Jezelt TAK, to podaj liczbe dni:

D opieki nad dzie¢mi do lat 8, w tym dzieémi niepeinosprawnymi, chorymi dziedmi do lat 14, w tym dzieémi
nigpenosprawnymi za ... dni,

D opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za ............... dni,

opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
[I dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzieémi niepeinosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat
Za ............... dni
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Dane drugiego rodzica dziecka (matki lub ojca dziecka)

resec [ [T LT TTTT I

Rodzaj, seria | numar dokumentu { ]
potwierdzajgcego tozsamose

Fodaj, jesli nie ma nadanego PESEL

imie | | ]
Nazwisko L ]

. . ) | Jezel TAK, to czy jest to praca D D _
1. Czy rodzic dziecka pracuje D TAK D NIE w systemie zmianowym TAK NIE

Jezedi pracuje w systemie pracy ziianowel, podaj godziny pracy w okresie sprawowania apleki

2. Czy w danym roku kalendarzowyrn otrzymat zasilek opiekuriczy D TAK D NIE
Jezeli TAK, to podaj iczbe dni:
opiexi nad dzieémi do lat 8, w tym dzieémi niepetnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzieémi
L. niepetnosprawnymiza ... .. ani,

opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzef 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za ............... dni,

dziecka stale sie nim opiekujgeego, opieki nad choryrni dzieémi niepeinasprawnymi w wieku od 14 do 18 fat

D opieki nad dziedmi niepetnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat 2 powodu choroby, poroduy, pobyty w szpitalu rodzica
& ... dni

Dane Twojego maizonka
Podaj dane malzonka, jezell nie jest on rodzicem dziecka

Pese | | L LTI TTTTT]

Rodzaj, seria | numer dokumentu I j
potwierdzajgcego tosamoss

Podaij, jesii nie ma nadanego PESEL

Irig L
Nazwisko r _ | _ _ . J

, . Jeteli TAK, to czy jest to praca D D
1. Czy matzonek pracuje D TAK D NIE w systemie zmianawym TAK NiE

Jezedi pracuje w systemis pracy zmianows], podaj godziny pracy w ckresie sprawowania opieki

2. Czy w danym roku kalendarzowym otrzymat zasiek opiekuiczy D TAK | NIE
Jezeli TAK, to podaj liczbe dni;
D opieki nad dzieémi do lat 8, w tym dzieémi niepeinosprawnymi, chorymi dziecmi do lat 14, wtym dzieémi
niepeinosprawnymiza ... ani,

D opieki nad chorymi dzieémiw wieku powyzej 14 lat lub chorym czfonkiem rodziny za ............... dni,

dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dziedmi niepetnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

D opieki nad dzieémi niepeinosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu charaby, porodu, pabytu w szpitalu rodzica
28 . dni.
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Dane innego czlonka rodziny

1. Jesli inhy czionek rodziny w danym roku kalendarzowym ofrzymal zasilek opiekunczy z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem,
na ktore wnioskujesz o zasitek opiekuniczy, podaj jego dane craz licze dni wykorzystanago przez niego zasitku opiekufczego.

Coeee [T TTTTTTTT

Rodzaj, seria i numer dokumeantu ! '
potwierdzajgcego tozsamosc

Podaj, jesli nie ma nadanege PESEL

Imig I ’

Nazwisko 1 §

otrzymat zasilek opiekuriczy za .............. dni.

2. Jedl inny czionek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekuficzy z powodu sprawowania opiek! nad innym
dzieckiem, niz o, na kidre wnioskujesz o zasilek opiekunczy lub innym czionkiem Twojej rodziny, podaj jego dane oraz liczbe
wykorzystanego przez niego zasitku opiekutczego na te osoby.

eset | | | L L L L

Rodzaj, seria i numer dokumentu E J
potwierdzajgcego tozsamosc

Podaj, jesli nie ma nadanego PESEL '

e | ]

Nazwisko i t

Liczba dni zasitku opiekuriczego pobranego przez innego czlonka z powodu:
« opieki nad dzieémi do lat 8, w tym dzieémi niepeinosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzieémi niepetnosprawnymi
za. . dni '

® cp!ek; nad choz’yml dzieémi w wieku powyze] 14 {at lub chorym czlonkiem redziny za . vernn. dni,

« opieki had dzieémi niepetinosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat 2 powodu choroby, pomdu pobytu w szpitalu rodzica dziecka
stale sie nim opiekuigcego, opieki nad chorymi dziedmi niepelnosprawnymi w wieku od 14 do 18 latza ............... dni.

Opieka byla sprawowana przez ....................... . nad ..

{podaj stoplen pckrewaenstwa tych cuob W stosunkl do Csebie)

Uwagi

Zasitek prosze przekazaé na rachunek bankowy

EREEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie,
zobowigzuje sie poinformowac o nich platnika zasitku.

Data

d¢d  / mm [ rrer Czytelny podpis

tnformacie, o ktdrych mowa w art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego ¢ Rady {UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 85M8/WE {RODO), sg dostgpne w centrall lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowe] ZUS pod adresem: http:/fbip.zus. pifrodo/rodo-klauzule-informacyjne
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