NSR-5

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania $wiadczenia pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Ill wniosku.
2. Wy petniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢' dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

02.Kod pocztowy  03. Miejscowos¢

I I

04. Ulica ) o

05.Numerdomu 06 Numermieszkania

(1) Przez organ wiasciwy rozumie si¢ wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o Swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02 Nazwisko '

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokurﬁeritu';')otrvvierd'z'éja'c'égd tdZSa'méréé'(ﬁ)

HNEEEEEEEEE

05. Obywatelstwo

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02 Kod pocztowy 03 Migjscowosé
04. Ulica
05. Numerdomu " 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe, gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczna.
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CZESC Il DANE OSOB WYMAGAJACYCH OPIEKI
Sktadam wniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 1

Imig:

R R A G DT A B S T R ST S AR S AR 20
Numer PESEL:  Dataurodzenia: (dd/mm/rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
HNEEEEEEEEEREENEEEEN

Obywatelstwo: B U R SR S s Wi

Stan cywilny (2)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

Kodpocztowy:  Miejscowosé:
T e L
Numerdomu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jeste$ dla osoby niepetnosprawnej, ktéra sie opiekujesz i na ktéra sktadasz wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastgpczej moze zlozy¢ wylgcznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki opiekuriczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:
I:I matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

inng osoba, na ktdrej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
I:l alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajacej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opieki,

opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystapita z
D wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodzing zastepczg, osobg prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorem
I:I regionalnej placéwki opiekuficzo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dofgcz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub osrodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sadowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dotacz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekuriczo-wychowawczej,

regionalnej placéwce opiekuriczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placowki/osrodka dotacz takze dokument
potwierdzajacy sprawowanie funkcji dyrektora.
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Wypelnij ponizsze pola, jesli jeste$ matka albo ojcem, inng osoba, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy
cigzy obowiazek alimentacyjny, a takze matzonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym jako osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystapita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastepcza lub osobg prowadzaca rodzinny dom dziecka, sprawujacym opieke nad wigcej niz
jedna osoba w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia legitymujacg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystenciji oraz koniecznosci statego wspétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W takim wypadku
wysokos¢ Swiadczenia pielegnacyjnego zostanie podwyzszona o 100% na drugg i kazdg kolejng osobg, nad ktdrg sprawowana jest opieka. (Jezeli liczba wyzej
wskazanych oséb nad ktérymi sprawowana jest opieka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik NSR-52).

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 2

Imie:

R S e e g e R e F e R P P P S e L

NumerPESEL: Data urodzenia: (dd/mm /rrrr)  Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: (1)
HNEEEEEEEEEEEENEEEEE

OBy WolEIBOm T - Al e B e POt eIl 2 e TR e M i By e oo ¢ 0 s s S e s e el i i G T e e

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

k'o'd'bbréifdv{/y:“ AL MiejscIO\'Noéé:
i St e
Numerdomu:  Numer mieszkania: N e U e P A o, B et 1 i gt L el Sl A R

(1) Numer telefonu nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktéra sie opiekujesz i na ktéra sktadasz wniosek o S§wiadczenie pielegnacyjne.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytgcznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placdwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekurniczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:
D matka albo ojcem osoby wymagajacej opieki,

inng osobg, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy ciazy obowigzek
|:| alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajacej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opieki,

D opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z
whnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

D rodzing zastepczg, osobg prowadzacg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placéwki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dolacz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.

(2) Dotacz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekuficzo-wychowawczej,
regionalnej placéwce opiekuniczo-terapeutycznej albo interwencyjnym os$rodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placowki/osrodka dotacz takze dokument
potwierdzajacy sprawowanie funkcji dyrektora.
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INFORMACJE O PLACOWCE LUB OSRODKU (wypetnia tylko dyrektor placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekuniczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego o$rodka preadopcyjnego)

Nazwa placowki opiekuniczo-wychowawczej/regionalnej placowki opiekuniczo-terapeutycznej/interwencyjnego osrodka preadopcyjnego:

Numer NIP: TR ””N'un.we‘r.REGON:

HNEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEN

ADRES PLACOWKI LUB OSRODKA
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: ' iR Miéjé'cé\'/v'c')éc'::v
T e A e o - -t T e N o R R R e . i LR Ny e
Numer domu: o R L R R R D R NS

CZESC 1l POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1) POUCZENIE
Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:
1) matce albo ojcu,
2) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, a takze matzonkom,

3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekujaca sig dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

4) rodzinie zastgpczej, osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektorowi
regionalnej placéwki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego

— jezeli sprawujg opieke nad osobg w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz koniecznoséci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastepczej i osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka sprawujgcym opieke nad wiecej niz
jedng osobg w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspétudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji, wysoko$¢ $wiadczenia pielegnacyjnego podwyzsza sie o 100% na drugg i kazda kolejng osobe, nad ktérg
sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

C) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego 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 Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wyigczeniem obywateli paristw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie
na pracg na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, obywateli parstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli pafistw trzecich, ktérzy maja prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j:

— 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 mobilno$ci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego
staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsigbiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach

- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wylgczeniem cudzoziemcédw, ktérym zezwolono na
pobyt i prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,
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f) przebywajgcym 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 mobilno$ci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
— z wylaczeniem cudzoziemcédw, 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 stanowig inaczej.
Prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw;

b) osoba wymagajaca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym, placdéwce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym
albo schronisku dla nieletnich;

c) osoba wymagajgca opieki jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;j;

d) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka,
chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej;

e) na osobe wymagajacy opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytacznie odpowiednio
rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placdéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki
opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).

Osoba ubiegajaca sie jest obowiazana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ wiasciwy o kazdej zmianie majacej wplyw na
prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach, o ktérych
mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji - koniecznoscia ich
zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie.

2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, ze:

) powyzsze dane sg prawdziwe,

) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,
)

nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuriczego, zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa

w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw,

d) osoba wymagajgca opieki nie zostata umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym,
zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie
$ledczym albo schronisku dla nieletnich,

e) osoba wymagajgca opieki nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spofecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;j,

f) na osobe wymagajacg opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka,
chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej;

g) na osobe wymagajgcg opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub

prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw.

h) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza
granicami Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego (2),

i) przebywam lub cztonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spofecznego (2).

(W przypadku zaznaczenia wypenij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskie;.

(2) Przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spolecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii,

Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szweciji, Wioch, Wielkiej Brytanii(*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Malty, Stowaciji, Stowenii, Wegier, Butgarii,

Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

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

a
b
c
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NSR-5

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA - (wypetnia opiekun dziecka ubiegajacy sig o swiadczenie pielegnacyjne jako

jego: ojciec, matka, inna osoba na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigzy obowigzek alimentacyjny,
matzonek, opiekun faktyczny lub rodzina zastepcza)

Podaj imig, nazwisko czlonka/cztonkéw rodziny, w tym wspéimatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywajacych za granicg wraz z (jezeli s znane):
numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i seri¢ dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, zagranicznym numerem identyfikacyjnym
stuzacym do identyfikacji ludnosci, paristwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami

RP, nazwg i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP.

CZESC IV

Prosze o wplate Swiadczenia pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej (1):

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie pielegnacyjne ma by¢ wptacane na rachunek bankowy / w spdtdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Os$wiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego os$wiadczenia.

(Miejscowosc) h ' (Data: dd / mm / rrrr)

(Podpis wnioskodawcy)
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Stosownie do ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r., poz. 1000) oraz tresci art. 13
ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, ze:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Czerwonaku,
ul. Gdynska 30, NIP: 777-14-06-548, REGON: 632003035, adres e-mail: sekretariat@gops.czerwonak.pl, tel. 61 812 14 88.

W Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Czerwonaku zostat powotany Inspektor Ochrony Danych

(10D). Jest to osoba, z ktérg mogg Panstwo kontaktowac sie mailowo ido@czerwonak.pl we wszystkich sprawach zwigzanych
z ochrong i przetwarzaniem danych osobowych oraz skorzystaniem z przystugujgcych Paristwu praw w tych kwestiach.
Podstawe prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, lit. b, lit. ¢,
lit. f oraz art. 9 ust.2 lit. ai b RODO, tj. w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ustalenia prawa do $wiadczenn rodzinnych — art. 29 ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych / $wiadczen wychowawczych — art. 24 ustawy o pomocy paristwa w wychowywaniu dzieci /
$wiadczenia ,Dobry Start” — art. 187 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej / $wiadczeri z funduszu
alimentacyjnego — art. 22 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw.

Pani/Pana dane moga zosta¢ udostepnione ZETO Koszalin ul. 4 Marca 38, 75-7-8 Koszalin (firma zapewniajaca obstuge
informatyczng) lub innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa).

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepisow prawa.

Posiada Pani/Pan prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia oraz
prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych, a takze prawo przenoszenia danych.

Przystuguje  Pani/Panu  prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana  danych  osobowych
w dowolnym momencie, jednakze cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli uzna Pani/Pana, ze w zwigzku z przetwarzaniem
Pani/Pana danych osobowych doszto do naruszenia jej praw wynikajacych z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jednakze nie podanie danych skutkowaé bedzie
nierozpatrzeniem wniosku.

Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe wskazane we wniosku o przyznanie $wiadczen podlegaja weryfikacji w programie Ministerstwa
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej Emp@tia, w przypadku ubiegania sie o $wiadczenia uzaleznione od dochodu Os$rodek
pozyskuje dodatkowe informacje — osiggane dochody, sktadki zdrowotne ZUS i KRUS, informacje o ubezpieczeniu spotecznym,
o bezrobociu, o niepetnosprawnosci, informacje o uczeszczaniu dziecka do szkoty, informacje o pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz informacje czy wnioskodawca nie korzysta ze $wiadczern w innej jednostce terenowej. W przypadku
niemoznosci pozyskania powyiszych informacji drogg elektroniczng organ uzyskuje te informacje w drodze pisemnej wymiany
informacji od odpowiednich instytucji. Powyisza procedura pozyskiwania danych w celu przyznania $wiadczen uregulowana
jest przepisami prawa .

Informacje ze irdédet publicznie dostepnych - w przypadku pozarolniczej dziatalnosci CEIDG oraz sprawdzenie nazwy
pracodawcy, adresu pracodawcy (tylko w przypadku braku doktadnych informacji od wnioskodawcy).

Z uwagi na fakt, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (przetwarzanie jest
niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora wskazanych w pkt
4 powyzej) ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wnies¢ sprzeciw z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng
sytuacja, wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych opartego na wskazanych wyzej podstawach.

W celu realizacji wskazanych wyzej praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych przesytajgc mu stosowny wniosek.
Przestanie wniosku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym mozliwe jest w formie pisemnej na adres: Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej, ul. Gdyriska 30, 62-004 Czerwonak lub na adres e-mail: ido@czerwonak.pl

Otrzymatem(am)

(Data i podpis)




Czerwonak, dnia.......ccccoeevevenereeercrieineen

( Imie i nazwisko)

(adres zamieszkania albo pobytu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) przez pracownika Sekcji Wsparcia Rodzin
z Dzieémi i Osob Niepetnosprawnych, ze zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku
o Swiadczeniach rodzinnych oraz art. 20 ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci
w sytuacji korzystania ze swiadczen rodzinnych lub $wiadczenn wychowawczych (500+) jestem zobowigzany(a)
w przypadku wystgpienia zmian w liczbie cztondw rodziny, uzyskania dochodu lub zmian majacych wptyw na
prawo do Swiadczed rodzinnych lub $wiadczenia wychowawczego, w tym na wysoko$¢ otrzymywanych
$wiadczen do niezwiocznego powiadomienia o tym pracownika Sekcji Wsparcia Rodzin z Dzie¢mi i Osob
Niepetnosprawnych.

Oswiadczam réwniez, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze zgodnie z art. 41 § 1 ustawy
z dnia 14 czerwca Kodeksu postepowania administracyjnego w toku postepowania wszczetego
na moj wniosek o ustalenie prawa do $wiadczen rodzinnych lub $wiadczenia wychowawczego mam obowigzek
zawiadomi¢  pracownika  Sekcji Wsparcia Rodzin z Dzietmi i 0Oséb  Niepetnosprawnych
o kazdej zmianie swojego adresu. Jestem swiadomy(a), ze w razie zaniedbania ww. obowigzku doreczenie
pisma pod dotychczasowy adres ma skutek prawny.

Oswiadczam réwniez, ze zostalem(am) poinformowany(a), ze zgodnie z art. 10 &1,
art. 73 § 1 i art. 79a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego jestem
uprawniony(a):

1. do wziecia czynnego udziatu w kazdym stadium toczacego sie  postepowania,
do wypowiedzenia sie przed wydaniem decyzji co do zebranych dokumentéw, materiatéw

i zgtoszonych zadan,

2. do wypowiedzenia sie w toku trwania postepowania, co do zebranych dokumentéw uzyskanych

z programu ,Emp@tia” — dochody z Urzedu Skarbowego wraz ze sktadkami spotecznymi i podatkiem

naleznym oraz dokument z ZUS-u z informacjg o sktadkach zdrowotnych, a takze danych osobowych

uzyskanych drogg elektroniczng i danych z Powiatowego Urzedu Pracy w Poznaniu, do przediozenia
dodatkowych dowodéw i materiatéw, ktére wczesniej nie zostaty wykazane, a ktére mogg mie¢ wptyw
na wydanie decyzji,

3. po zakonczeniu postepowania do wgladu do akt sprawy, sporzgdzania notatek, kopii lub odpiséw

w obecnosci pracownika Sekcji Wsparcia Rodzin z Dzie¢mi i Os6b Niepetnosprawnych w siedzibie

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czerwonaku.

Otrzymatem(am)

Lo [ L= T

(Podpis wnioskodawcy)

v



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

Adres zamieszkania

Prosze o objecie mnie:

1. ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym:

Czerwonak, dnia..........ocovvevnnnnnn

| TAK* |
2. ubezpieczeniem zdrowotnym:

| TAK* |
Ilos¢ przepracowanych lat oraz okres sktadkowy:.........

*zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz






DANE $WIADCZENIOBIORCY

Nazwisko SWIAdOZBRIODIOTCY  .ciciisisnsmsssoniasmisnes sisssvsssniainiotantsssinnssssesionssonisn
NaEWIBKOTOMOWE = scesirssimmsmsoismmssmasssisisinsaspasmmes ssi 4
Plarwsgs Biie = 000 oo s s s s o s Y
Drugie imig e
Data urodzenia .

PESEL

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

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA SWIADCZENIOBIORCY:

Kod pocztowy ... S—

MIEJSCOWOSE e e
Nazwa BMINY e reas
Nazwa ULICY e
NEHEFAOIME =00 ciccssccbmmmiitinisieiioiimassis b sterrensrssransss
NUmer mieszkanid = cuceonseunnnmnsessisminemiisimri st

Numer telefonu =~ . nr Kierunkowy ......c..ceeee..

0 ADRES ZAMIESZKANIA SWIADCZENIOBIORCY
0 ADRES DO KORESPONDENCJI SWIADCZENIOBIORCY
(Zaznaczy¢ litera X odpowiednie) '
(Wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania i/ lub do korespondencii jest inny niz statego zameldowania):

Kod pocztowy ...l ——

Miejscowosé

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

Nazwa gminy

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

Nazwa ulicy

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

Numer domu

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

Numer mieszkania

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

MNumertelefonn & consswmasssousms nr kierunkowy .....cccvueeens

INFORMACJA O FUNDUSZY ZDROWIA SWIADCZENIOBIORCY
(Zaznaczy¢ litera X kasg do ktérej chce nalezeé $wiadczeniobiorca):

Wielkopolski Fundusz Zdrowia O
Inna Fundusz Zdrowia (podaé nazwe) d
STPIEN NIEPEENOSP.

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

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

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

Data i podpis






