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INFORMACJA DODATKOWA NIEZBEDNA DO USTALENIA UPRAWNIEN
DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

CZESC I. INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE
Oswiadczam, iz:

1.

wykonuje prace na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace
naktadcza,
TAK / NIE*

wykonuje prace i Swiadcze ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o
dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej, spoétdzielni kotek
rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych

TAK/ NIE*

prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg
TAK / NIE*

mojg ostatnig aktywnoscig zawodowg przed podjeciem statej opieki nad osobg wymagajagca
opieki byto zatrudnienie w

/forma aktywnosci i data jej ustania/
Zatrudnienie ustato na skutek:

niepozostawanie w zatrudnieniu jest zwigzane z koniecznoscig sprawowania osobistej opieki na
niepetnosprawnym cztonkiem rodziny: ,
zwanym/zwang dalej osobg wymagajaca opieki.

zamieszkuje wspolnie z osobg wymagajgcq opieki
TAK / NIE*

legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w przypadku
legitymowania sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci nalezy przedtozyc
jego odpis)

TAK/ NIE*

mam ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej
w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego,
renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego swiadczenia
uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzi-cielskim
Swiadczeniu uzupetniajgcym

TAK / NIE*
mam ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub

zasitku dla opiekuna
TAK / NIE*



CZESC IIl. INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI

1.

Oswiadczam, iz osoba wymagajaca opieki jest dla

mnie:

(stopien pokrewienstwa)

osoba wymagajaca opieki pozostaje w zwigzku matzenskim (w przypadku pozostawania w
zwigzku matzenskim nalezy przeditozy¢ odpis aktu maizenstwa)
TAK/ NIE*

Wspétmatzonek osoby wymagajacej opieki legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (w przypadku legitymowania sie przez matzonka orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci nalezy przedtozy¢ jego odpis)

TAK / NIE*

osoba wymagajaca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny
zastepczej spokrewnionej, w rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z konieczno$cig
ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w
specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
lecznicza, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu

TAK / NIE*

na osobe wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;
TAK / NIE*

na osobe wymagajaca opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu
opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego, prawo do swiadczenia pielegnacyjnego lub prawo do zasitku dla
opiekuna

TAK / NIE*

na osobe wymagajacg opieki inna osoba jest uprawniona za granica do swiadczenia na
pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy o koordynacji systemdw
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej.

TAK / NIE*

CZESC lll. ZAKRES SPRAWOWANEJ OPIEKI

Oswiadczam, iz:

1.

osoba wymagajaca opieki jest osobg lezgca

TAK / NIE*
osoba wymagajaca opieki porusza sie samodzielnie
TAK / NIE*
osoba wymagajaca opieki je samodzielnie
TAK / NIE*
osoba wymagajgca opieki jest w stanie samodzielnie zadba¢ o swojg higiene
TAK / NIE*
opieke nad osoba wymagajaca opieki sprawuje*:

codziennie
co drugi dzien

rzadziej

* prosze zaznaczy¢ witasciwg opcje



6. W ramach sprawowanej opieki wykonuje n/w czynnosci pielegnacyjno- opiekuncze

Nazwa czynnosci czestotliwosc uwagi

o |kapiel

o |mycie wtosow

o |strzyzenie/golenie

o | prowadzenie do toalety

o |wymiana pieluchomajtek

o |ubieranie/rozbieranie

O |przeciwdziatanie odlezynom

o | mierzenie ci$nienia tetniczego

O | mierzenie poziomu cukru we krwii

o |robienie zastrzykow

o | podawanie lekéw

o |przygotowywanie positkow

o |karmienie

o |umawianie wizyt lekarskich

o |wizyty u lekarzy

o |realizacja recept

o |sporzadzanie zakupow

o |zatatwianie spraw urzedowych

o |opfacanie rachunkow

o | przygotowanie opatu/palenie w piecu

o |sprzatanie

o |udziat w terapii

o |spacery

o |Inne czynnosci:
Na czynnosci zwiazane z opieka nad osoba wymagajaca opieki posSwiecam
Ssrednio godzin dziennie.

Inne okolicznosci dotyczace samodzielno$ci osoby wymagajacej opieki/uwagi




POUCZENIE

Specjalny zasitek opiekunczy przyshuguje osobom, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. —
Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 2086 i 2089) ciazy obowiazek alimentacyjny, a takze mat-
zonkom, jezeli:

1) nie podejmuja zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub

2) rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j

—w celu sprawowania stalej opieki nad osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci stalej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzien opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

Swiadczenia rodzinne przystuguja, jezeli osoby spokrewnione zamieszkujg nha terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez
okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg swiadczenia rodzinne, chyba, ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Art. 233. Kodeksu karnego

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozacq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sklada fatszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania
lub odpowiedzi na pytania.

§ 4a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 4 dziata nieumysinie, narazajac na istotng szkode interes publiczny,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, iz

1. zapoznatem/am sie z niniejsza informacja.

2. jestem swiadomy/a cigzacego na mnie obowigzku niezwlocznego powiadomienia organu
wyptacajacego swiadczenia rodzinne o zaistnieniu zmian majacych wptyw na prawo do
swiadczenia.

3. jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, zgodnie z
ktorym ten, kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub

zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 .

Swiadomy celu skladania zeznan, o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne z

prawda.

(data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie)



