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WNIOSEK
O ZASILEK OPIEKUNCZY
Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli jestes rodzicem i ubiegasz sie o wyptate zasitku opiekunczego z powodu sprawowania
opieki nad:

— zdrowym dzieckiem do 8 lat,

— chorym dzieckiem.

Wypetnij ten wniosek réwniez, jezeli jestes rodzicem lub cztonkiem rodziny dziecka i ubiegasz sie o wyptate

dodatkowego zasitku opiekunczego z powodu sprawowania opieki nad:

— dzieckiem nowonarodzonym w okresie do 8 tygodni po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka
przebywa w szpitalu/ porzucita dziecko/ posiada orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji/
niepetnosprawnosci w stopniu znacznym.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

5. Zanim wypetnisz wniosek, zapoznaj sie z dotgczong do niego Informacjg

6. Jezeli ubiegasz sie o zasitek opiekunczy nad dzieckiem nowonarodzonym w okresie do 8 tygodni po porodzie,
we wniosku podaj okres oraz wypetnij tylko dane dziecka i swoje oraz punkt 1 w sekcji ,Oswiadczam, ze”

7. Wypetniajac punkt 4 w sekcji ,O8wiadczam, ze” oraz punkt 2 w sekcji ,Dane drugiego rodzica dziecka (matka

lub ojciec dziecka)” oraz ,Dane Twojego matzonka” do liczby dni, z powodu sprawowania opieki nad dzie¢mi
do lat 14, nie wliczaj dodatkowego zasitku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem
nowonarodzonym, w okresie do 8 tygodni po porodzie

Okres, za ktory ubiegasz sie o zasitek opiekunczy

Podaj date lub daty (od—do), w ktérych bedziesz sprawowat opieke

Zwolnienie lekarskie

Wypetnij, jezeli lekarz wystawit Ci zwolnienie lekarskie elektronicznie (e-ZLA)

Podaj date lub daty (od—do), oraz jezeli znasz — serie i numer zwolnienia lekarskiego

Dane dziecka, nad ktérym sprawujesz opieke

Numer PESEL

Rodzaj, seriai numer dokumentu ‘

otwierdzajgcego tozsamosé
P Jaceg Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie ‘

Nazwisko ‘

Data urodzenia dziecka

dd / mm [/ reer
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Dane wnioskodawcy

Numer PESEL

Rodzaj, seriai numer dokumentu ‘

potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie masz nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie ‘

Nazwisko ‘ ‘
Ulica ‘
Numer domu ‘ ‘ Numer lokalu ‘
Kod pocztowy ‘ ‘ Miejscowosé ‘

Nazwa panstwa ‘

Podayj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu ‘

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Oswiadczam, ze

1.

Jest domownik mogacy zapewni¢ opieke dziecku w okresie, za ktéry ubiegam sie
0 zasitek opiekunczy

JezeliTAK, podaj, w jakich dniach inny domownik moze sprawowac opieke

Jezeli zasitek bedzie wyptacat Ci ZUS, to podaj, czy jeste$ zatrudniony
w systemie pracy zmianowej

JezeliTAK, podaj godziny pracy w okresie, za ktory ubiegasz sie o zasitek opiekuriczy

Jezeli ubiegasz sie o zasitek z tytutu sprawowania opieki nad dzieckiem powyzej
14 lat, to podaj czy pozostajesz z nim we wspdlnym gospodarstwie w okresie
sprawowania opieki

Jezeli w danym roku kalendarzowym zmienite$ ptatnika sktadek, to podaj czy od
poprzedniego ptatnika otrzymate$ zasitek opiekunczy:

JezeliTAK, to podaj liczbe dni:

z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat za dni,

TAK

TAK

TAK

TAK

z tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny z a

NIE

NIE

NIE

NIE

dni.
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Dane drugiego rodzica dziecka (matki lub ojca dziecka)

Numer PESEL

Rodzaj, seriai numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie
Nazwisko ‘ ‘
. . . Jezeli TAK, to czy jest to praca
1.  Czy rodzic dziecka pracuje TAK NIE w systemie zmianowym TAK NIE
Jezeli pracuje w systemie pracy zmianowej, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki
2.  Czy w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekunczy: TAK NIE
JezeliTAK, to podaj liczbe dni:
z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat za dni,
z tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny z a dni.
Dane Twojego matzonka
Podaj dane matzonka, jezeli nie jest on rodzicem dziecka
Numer PESEL
Rodzaj, seriai numer dokumentu ‘ ‘
otwierdzajgcego tozsamosé
P jaceg Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
Imie ‘ ‘
Nazwisko ‘ ‘
. . Jezeli TAK, to czy jest to praca
1. Czy matzonek pracuje TAK NIE W systemie zmianowym TAK NIE
Jezeli pracuje w systemie pracy zmianowej, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki
2. Czy w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekunczy: TAK NIE
JezeliTAK, to podaj liczbe dni:
z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat za dni,
z tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za dni.
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Dane innego czionka rodziny

Czy inny cztonek rodziny otrzymat zasitek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki TAK NIE
nad Twoimi dzie¢mi w danym roku kalendarzowym:

Jezeli TAK, podaj jego dane oraz liczbe dni zasitku opiekuriczego:

Numer PESEL

Rodzaj, seriai numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie ‘

Nazwisko

otrzymat zasitek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki nad Twoimi dzie¢mi za dni.

Uwagi:

Zasitek prosze przekazaé¢ na rachunek bankowy

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

Data

dd / mm / rrer Czytelny podpis
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