nazwisko i imie ubezpieczonego

adres zamieszkania
PESELY NIPY

X

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

WNIOSEK
do uzyskania zasilku opiekuniczego

Zwracam sie o wyplate zasitku opiekunczego z tytulu sprawowania opieki nad:

imi¢ i nazwisko dziecka — cztonka rodziny PESEL dziecka - czlonka rodziny

stopien pokrewienstwa data urodzenia dziecka

Os$wiadczam, ze:
1. Jest — nie ma domownik(a) mogacy(ego) zapewni¢ opieke? wokresie ... ... ... ...

2. Jestem - nie jestem zatrudniony(a) w systemie pracy zmianowej? w godzinach
3. Wspétmalzonek pracuje — nie pracuje?,
Wspétmatzonek: wykonuje prace w systemie pracy zmianowej — nie wykonuje pracy w systemie pracy zmia-

nowej? w godzinach
4. W danym roku kalendarzowym wyptacono mi zasitek opiekuniczy z tytulu poprzedniego ubezpieczenia:

— z tytulu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat za dni,
— ztytulu opieki nad chorymi dzieé¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za dni,
7 néiwé iradrrers phﬁniké sklédek 7
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5. W danym roku kalendarzowym wspétmatzonek:

imie¢ i nazwisko wspétmatzonka, PESEL i NIP wsp6tmatzonka®
pobrat zasitek opiekunczy:
— ztytulu opieki nad dzie¢mi w wiekudolat 14za =~~~ . dni,

— ztytulu opieki nad chorymi dzieé¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za dni

nazwa i adres platnika sktadek

6. Pozostaje — nie pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym? z wymienionym wyzej dzieckiem w wieku
powyzej 14 lat lub z innym chorym cztonkiem rodziny.

" W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

2 Niepotrzebne skreslic.

¥ Wypelnia tylko osoba, ktérej zasitek opiekunczy wyptaca ZUS.

miejscowo$¢ i data podpis ubezpieczonego

POUCZENIE

Zasilek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu podlegajagcemu ubezpieczeniu chorobowemu, z tytutu sprawowania opie-
ki nad chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia lat 14 oraz innym chorym czlonkiem rodziny, z tytulu sprawowania opieki
nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat. Za czlonkéw rodziny uwaza sie malzonka, rodzicéw, tesciéw, dziadkéw, wnu-
ki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 lat, pod warunkiem, ze pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym
z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.

Zasilek opiekunczy z tytutu opieki nad dzieé¢mi i innymi cztonkami rodziny przystuguje tacznie przez okres do 60 dni w roku
kalendarzowym.

Z tytutu opieki nad innymi chorymi czlonkami rodziny, w tym chorym dzieckiem w wieku powyzej 14 lat, zasitek opiekun-
czy przystuguje przez okres 14 dni w ramach przystugujacych w roku kalendarzowym 60 dni.

Zasilek opiekunczy przystuguje pod warunkiem, ze nie ma innych domownikéw mogacych zapewnié¢ opieke dziecku lub
innemu choremu czlonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do ukon-
czenia 2 lat.

W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia lat 8, rodzice dziecka niepozostajacy w formal-
nym zwiazku malzenskim lecz pozostajacy we wspélnym gospodarstwie domowym, traktowani sg jak matzonkowie.

Jezeli zasilek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny, zostal pobrany przez inng osobe niz
matzonek, w pkt 5 nalezy wpisa¢ dane tej osoby oraz liczbe dni, za ktore zasitek zostat pobrany.
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