	MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
	Wniosek pierwotny 

Nr ………. – T -……………………….

	UL. JAGIELLOŃSKA 17, KATOWICE

TPPS NR…………………
	Wniosek Nr ……... – N -……………………….


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO
CZĘŚĆ I

DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ.

	IMIĘ I NAZWISKO1) RODZIC, OPIEKUN FAKTYCZNY1.1) (odpowiednie podkreślić)


	PESEL*)
	NIP**)

	STAN CYWILNY: KAWALER/PANNA

                             ŻONATY/ZAMĘŻNA 

                             SEPARACJA2)

                             ROZWIEDZIONY/A2)

                             WDOWIEC/WDOWA 3)

                             WSPÓŁMAŁŻONEK ZAGINĄŁ4)
	OBYWATELSTWO *)

	
	TELEFON

	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA(aktualnego lub ostatniego)5)
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA


*)   w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

**)  w przypadku braku wpisać serię i nr dowodu osobistego

INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA
1) dowód osobisty lub karta pobytu







1.1) informacja sądu o toczącym się postępowaniu w sprawie o przysposobienie dziecka



2)
prawomocny wyrok sądu orzekający rozwód lub separację




3) akt zgonu współmałżonka










4) zaświadczenie właściwej w sprawie jednostki Policji o przyjęciu zgłoszenia zaginięcia małżonka


5) dokument potwierdzający zameldowanie stałe (aktualne lub ostatnie)
WSZYSTKIE DOKUMENTY DOŁĄCZANE DO WNIOSKU NALEŻY DOSTARCZYĆ W POSTACI KOPII ORAZ ORYGINAŁ DO WGLĄDU PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK

WNOSZĘ O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO W ZWIĄZKU Z OPIEKĄ NAD:

	IMIĘ I NAZWISKO1)

	PESEL*)
	NIP**)

	OBYWATELSTWO *)
	TELEFON

	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA(aktualnego lub ostatniego)
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA


*)   w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

 **)  w przypadku braku wpisać serię i nr dowodu osobistego
INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA
1) orzeczenie o niepełnosprawności lub o znacznym stopniu niepełnosprawności
2)  skrócony/pełny odpis aktu urodzenia


3) Należy wypełnić część IV wniosku.
CZĘŚĆ II

DANE CZŁONKÓW RODZINY (w tym dzieci do ukończenia 25 lat, a także dziecka, które ukończyło 25 rok życia, legitymującego się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne). Do składu rodziny nie wlicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego. 




NIE DOTYCZY
□
(wypełnić w przypadku nie ubiegania się o zasiłek rodzinny)
W skład rodziny wchodzą :
	
	Imię i nazwisko
	PESEL*
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	
	
	Wnioskodawca

	2
	
	
	Współmałżonek /rodzic dziecka/ci wspólnie wychowujący dziecko/ci  uprawnione do świadczeń

	3
	
	
	Dzieci,

które uzyskały pełnoletniość

przed lub w  roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy

	4
	
	
	

	6
	
	
	Pozostałe  dzieci

	7
	
	
	

	8
	
	
	


*  w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

Adres Urzędów Skarbowych, w których pełnoletni członkowie rodziny dokonali rozliczenia dochodu uzyskanego w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA
1) oświadczenia wszystkich pełnoletnich członków rodziny o wysokości uzyskanego innego dochodu w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy niepodlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym, 
2) zaświadczenia z WŁAŚCIWEGO urzędu skarbowego o wysokości dochodów uzyskanych przez wszystkich pełnoletnich członków rodziny w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych
ORAZ DODATKOWO DLA OSÓB, KTÓRE:

- prowadzą działalność gospodarczą na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne lub w formie karty podatkowe
3) oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego dochodu w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, jeżeli członkowie rodziny rozliczają się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne lub w formie karty podatkowej; 

- prowadzą gospodarstwo rolne

4) zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy roku lub nakaz płatniczy za rok kalendarzowy poprzedzający okres zasiłkowy
Część III
Inne dane. (wypełnić w przypadku nie ubiegania się o zasiłek rodzinny)
1. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób wyniosła w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy……………………….zł…..gr.











       NIE DOTYCZY
     □
INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA

1) wyrok sądu lub ugoda sądowa zobowiązująca członków rodziny do płacenia alimentów na rzecz osoby spoza rodziny
2) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość wypłacanych alimentów
2. Łączna kwota opłat ponoszonych z tytułu przebywania członka rodziny w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy  wyniosła …………………….zł……gr


NIE DOTYCZY
□
INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA
1) zaświadczenie o wysokości ponoszonej opłaty za pobyt członka rodziny, przebywającego w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie

3. Dochód utracony z roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy wyniósł………………zł……gr miesięcznie.

NIE DOTYCZY
□
	
	IMIĘ I NAZWISKO

osoby, która utraciła dochód


	Przyczyna utraty dochodu*
Należy dostarczyć dokument potwierdzający  przyczynę utraty dochodu tzn.:

b)decyzja z PUP; c) świadectwo pracy; d) decyzja ze wskazaniem daty utrat prawa; f) decyzja o wyrejestrowaniu pozarolniczej działalności gospodarczej
	Kwota utraconego dochodu
Należy dostarczyć dokument potwierdzający wysokość utraconego dochodu (PIT-11)

	1
	
	
	


	2
	
	
	


* należy wpisać jedną z przyczyn: a) uzyskanie prawa do urlopu wychowawczego; b) utrata prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium w wysokości zasiłku dla bezrobotnych, c) utrata zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło;d) utrata zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego; e) nieotrzymywanie części albo całości zasądzonych alimentów; f) wyrejestrowanie pozarolniczej działalności gospodarczej.

4. Dochód uzyskany w roku …………… wyniósł……………………..zł….. gr.

NIE DOTYCZY
□
	
	IMIĘ I NAZWISKO

osoby, która uzyskała dochód


	Przyczyna uzyskania dochodu*
	Kwota uzyskanego dochodu

Należy złożyć  dokument potwierdzający wysokość dochodu uzyskanego w pierwszym pełnym miesiącu

	1
	
	
	

	2
	
	
	


* należy wpisać jedną z przyczyn: a) zakończenie urlopu wychowawczego; b) uzyskanie prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium w wysokości zasiłku dla bezrobotnych,  c) uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło; d) uzyskanie zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego; e) uzyskanie części albo całości zasądzonych alimentów; f) rozpoczęcie pozarolniczej działalności gospodarczej.
CZĘŚĆ IV
Oświadczenie służące ustaleniu prawa do świadczenia pielęgnacyjnego

Oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do świadczenia pielęgnacyjnego,

· nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty socjalnej, zasiłku stałego, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego,

· osoba wymagająca opieki:
a) nie pozostaje w związku małżeńskim,

b) nie została umieszczona w rodzinie zastępczej albo w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placówce zapewniającej całodobową opiekę przez co najmniej 5 dni w tygodniu, z wyjątkiem zakładów opieki zdrowotnej,

· osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury na to dziecko,
· osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo świadczenia pielęgnacyjnego,

· nie jestem zatrudniony/a ani nie wykonuję innej pracy zarobkowej,

· zamieszkiwałam/em na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 1 roku poprzedzającego okres zasiłkowy,
· w przypadku wyjazdu poza granicę Rzeczypospolitej Polskiej zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie organu właściwego.
W przypadku zmiany liczby członków rodziny, uzyskania dochodu lub innych zmian mających wpływ na prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, zwłaszcza ukończenia przez dziecko 25. roku życia, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący świadczenia rodzinne.











………………………………………………
CZĘŚĆ V









(data, osoby ubiegającej się)

1.
Ubezpieczenie emerytalno – rentowe.

INFORMACJA O DOKUMENTACH KONIECZNYCH DO DOSTARCZENIA
1)
kserokopia wpisu w legitymacji ubezpieczeniowej



lub inne dokumenty potwierdzające przebieg ubezpieczenia

lub w przypadku gdy:

-
Wnioskodawca był zatrudniony




2)
oryginały świadectw pracy





3)
karty zasiłkowe (w przypadku zatrudnienia po 15.11.91)


- 
Wnioskodawca był zarejestrowany jako bezrobotny


4)
zaświadczenia z PUP





5)
karty zasiłkowe






- Wnioskodawca odbywał praktykę uczęszczając do szkoły zawodowej





6)
 świadectwo szkolne wraz z zaświadczeniem potwierdzającym odbycie praktyki


- Wnioskodawca ukończył szkołę wyższą



7)
dyplom ukończenia szkoły wyższej



- Wnioskodawca prowadził działalność gospodarczą
8)
zaświadczenie z ZUS potwierdzające opłacanie składek


-
wnioskodawca odbywał służbę wojskową



9)
książeczka wojskowa lub 





zaświadczenie z WKU o odbywaniu służby wojskowej

- lub inne dokumenty potwierdzające okresy składkowe


2.
Ubezpieczenie zdrowotne.

Oświadczam, że współmałżonek jest objęty*)/ nie jest objęty*) ubezpieczeniem zdrowotnym. Wnioskuję*) /nie wnioskuję*) o objęcie mnie i dziecka ubezpieczeniem.
*) niewłaściwe skreślić
.................................................................
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:



(data podpis osoby ubiegającej się)
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………

Pouczenie

Świadczenie pielęgnacyjne z tytułu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w związku z koniecznością opieki nad  dzieckiem przysługuje matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu, jeżeli nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o niepełnosprawności albo o znacznym stopniu niepełnosprawności (art. 17 ust 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych):

Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje:

1) obywatelom polskim, 
2) cudzoziemcom posiadającym obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, 
3) cudzoziemcom przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie się, zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w związku z okolicznością, o której mowa w art. 53 ust 1, pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 roku o cudzoziemcach (Dz. U. Nr 128, poz. 1175, z późniejszymi zmianami), zgody na pobyt tolerowany lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy, jeżeli zamieszkują łącznie z członkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
-jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres, co najmniej 1 roku przed złożeniem wniosku oraz przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują świadczenie pielęgnacyjne.

Świadczenie pielęgnacyjne nie przysługuje, jeżeli:

1) osoba sprawująca opiekę ma ustalone prawo do emerytury (uposażenia w stanie spoczynku), renty (inwalidzkiej, z tytułu niezdolności do pracy lub szkoleniowej), renty socjalnej, zasiłku stałego, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego,

2) osoba wymagająca opieki:

a) pozostaje w związku małżeńskim,

b) została umieszczona w rodzinie zastępczej albo w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji- w placówce zapewniającej całodobową opiekę co najmniej przez 5 dni w tygodniu, z wyjątkiem zakładów opieki zdrowotnej,

3) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury na to dziecko,

4) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo do świadczenia pielęgnacyjnego na to lub inne dziecko w rodzinie
......................................................
(data podpis osoby ubiegającej się)

	FORMY PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZEŃ 1

	BANKOWE KONTO OSOBISTE
	
	NR:

	
	
	(podać imię, nazwisko, PESEL właściciela konta)

	KARTA PRZEDPŁACONA
	
	(podać imię i nazwisko właściciela karty)

	PRZEKAZ POCZTOWY
	
	


1 odpowiednie zakreślić
.............................................................

(data podpis osoby ubiegającej się)

POTWIERDZAM PRZYJĘCIE I SPRAWDZENIE POD WZGLĘDEM FORMALNO-PRAWNYM WNIOSKU ORAZ WYSZCZEGÓLNIONYCH DOKUMENTÓW

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

(data, podpis pracownika DPI)

1. Brakujące dokumenty dostarczono  w terminie*. (wypełnić w przypadku wydania  Wezwania-Informacji)
............................................................
.......................................
...............................................................

(podpis pracownika DPI)



(data)



(podpis wnioskodawcy)

2. Brakujące dokumenty dostarczono w terminie*. (wypełnić w przypadku wysłania  Wezwania)
............................................................
.......................................
...............................................................

(podpis pracownika DPI)



(data)



(podpis wnioskodawcy)

3. Brakujące dokumenty dostarczono częściowo/ nie dostarczono w terminie*

W przypadku częściowego dostarczenia dokumentów należy wymienić dokumenty, których nie dostarczono:


1………………………………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………………………………
3………………………………………………………………………………………………………………………………
4………………………………………………………………………………………………………………………………
............................................................

(data, podpis pracownika DPI)


· odpowiednie zakreślić
Data przekazania wniosku…………………………………..

Potwierdzam zgodność danych z wniosku z danymi  wprowadzonymi do programu i wydrukowanymi decyzjami:


 …………………………………………………..

                                                                                                   (data, podpis pracownika DSR)

PAGE  
1

