
NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO: Prezydent Miasta Ruda Śląska
ADRES ORGANU  PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO:
 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Markowej 20
41-709 Ruda Śląska

1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania świadczenia pielęgnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZĘŚCI III wniosku.
2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
3. Pola wyboru zaznaczaj V lub X

WNIOSEK 
O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO 
NA ZASADACH OBOWIĄZUJĄCYCH OD 01 STYCZNIA 2024 R.

CZĘŚĆ I

Dane osoby składającej wniosek o świadczenie pielęgnacyjne zwanej dalej „wnioskodawcą”
DANE WNIOSKODAWCY

 Imię i Nazwisko

 Data urodzenia                                            
        

 Numer PESEL *  

 Stan cywilny **:    Obywatelstwo  Telefon***

 Adres poczty elektronicznej -   e-mail (czytelnie)****

Adres zamieszkania

ul. ........................................................................ nr ........ /....... miasto...................................................  kod..................

CZĘŚĆ II DANE OSÓB WYMAGAJĄCYCH OPIEKI 

Składam wniosek o  świadczenie pielęgnacyjne w związku z opieką nad:

DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 1

...................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko)

Data urodzenia............................................nr PESEL* .......................................................................

Obywatelstwo............................................stan cywilny **....................................................................

Adres zamieszkania ........................................................................................................................

Telefon***.......................................................................................................................................

* w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL wpisz Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
** wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
    wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.
*** numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
**** podanie adresu e-mail nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.

Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie 
odpowiednio rodzina zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor 
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.

Jestem:

□ matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

□ inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży   

                      obowiązek alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem osoby 
         wymagającej opieki,

□ opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, 

         jeżeli  wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

□ rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, 

        dyrektorem regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka    
                     preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 
190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-
wychowawczej, regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka 
dołącz także dokument potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.

Wypełnij poniższe pola, jeśli jesteś matką albo ojcem, inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. –
Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek alimentacyjny, a także małżonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym
jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodziną
zastępczą lub osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, sprawującym opiekę nad więcej niż jedną osobą w wieku do ukończenia
18. roku życia legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie
ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością
samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji. W takim wypadku wysokość świadczenia pielęgnacyjnego zostanie podwyższona o 100% na drugą i każdą kolejną osobę, 
nad którą sprawowana jest opieka. (Jeżeli liczba wyżej wskazanych osób nad którymi sprawowana jest opieka jest większa, należy 
dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik NSR-5Z).

DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI - 2

...................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko)

Data urodzenia............................................nr PESEL* .......................................................................

Obywatelstwo............................................stan cywilny **....................................................................

Adres zamieszkania ........................................................................................................................

Telefon***.......................................................................................................................................

* w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL wpisz Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
** wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
    wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.
*** numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaż kim jesteś dla osoby niepełnosprawnej, którą się opiekujesz i na którą składasz wniosek o świadczenie pielęgnacyjne.

Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie 
odpowiednio rodzina zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor 
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego.

Jestem:

□ matką albo ojcem osoby wymagającej opieki,

□ inną osobą, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży 

obowiązek alimentacyjny (np. bratem, siostrą, dziadkiem, babcią osoby wymagającej opieki) lub małżonkiem 
osoby wymagającej opieki,

□ opiekunem faktycznym osoby wymagającej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, 

jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

□ rodziną zastępczą, osobą prowadzącą rodzinny dom dziecka, dyrektorem placówki opiekuńczo-wychowawczej, 

dyrektorem regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego ośrodka  
preadopcyjnego(2).

(1) Dołącz do wniosku zaświadczenie sądu rodzinnego lub ośrodka adopcyjnego o prowadzonym postępowaniu sądowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dołącz do wniosku zaświadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o którym mowa w art. 
190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-
wychowawczej, regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej albo interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym. Jeśli jesteś dyrektorem placówki/ośrodka 
dołącz także dokument potwierdzający sprawowanie funkcji dyrektora.

INFORMACJE O PLACÓWCE LUB OŚRODKU (wypełnia tylko dyrektor placówki opiekuńczo- wychowawczej, dyrektor regionalnej placówki
opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego)

................................................................................................................................................…
Nazwa placówki opiekuńczo-wychowawczej/regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej/interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego

................................................................................................................................................…
Numer NIP Numer REGON

ADRES PLACÓWKI LUB OŚRODKA

................................................................................................................................................…
kod pocztowy, miejscowość

................................................................................................................................................…
ulica, numer domu, numer mieszkania

CZĘŚĆ III POUCZENIA I OŚWIADCZENIA

1) POUCZENIE
Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje:

1) matce albo ojcu,
2) innym osobom, na których zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek
alimentacyjny, a także małżonkom,
3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekująca się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do 
sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka) ,
4) rodzinie zastępczej, osobie prowadzącej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektorowi
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego
— jeżeli sprawują opiekę nad osobą w wieku do ukończenia 18. roku życia legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu
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niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub
pomocy  innej  osoby  w  związku  ze  znacznie  ograniczoną  możliwością  samodzielniej  egzystencji  oraz  konieczności  stałego
współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o świadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawą'').
Osobom, o których mowa w pkt 1–3, rodzinie zastępczej i osobie prowadzącej rodzinny dom dziecka sprawującym opiekę nad więcej
niż jedną osobą w wieku do ukończenia 18. roku życia legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo
orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w
związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, wysokość świadczenia pielęgnacyjnego podwyższa się o 100% na drugą i
każdą kolejną osobę, nad którą sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta
długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, o których mowa w art.
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
d)  posiadającym kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy”, z wyłączeniem obywateli  państw trzecich,  którzy uzyskali
zezwolenie  na pracę na terytorium państwa  członkowskiego na  okres  nieprzekraczający  6  miesięcy,  obywateli  państw trzecich
przyjętych w celu podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,
e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
– na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 139o ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, lub
– w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywającego
staż w ramach przeniesienia wewnątrz przedsiębiorstwa na warunkach określonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach
– jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z członkami rodzin, z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na
pobyt i pracę na okres nieprzekraczający 9 miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub
dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,
f) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
– na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach,
– na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych,
– w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej naukowca na warunkach określonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
– z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczający 6
miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o
zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.
Prawo do świadczenia pielęgnacyjnego przysługuje ww. osobom, jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez
okres  zasiłkowy,  w  którym  otrzymują  świadczenie  pielęgnacyjne,  chyba  że  przepisy  o  koordynacji  systemów  zabezpieczenia
społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy)

Świadczenie pielęgnacyjne nie przysługuje, jeżeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawująca opiekę ma ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla
opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów;
b)  osoba  wymagająca  opieki  została  umieszczona  lub przebywa w domu pomocy  społecznej,  zakładzie  opiekuńczo-leczniczym,
zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym, placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podeszłym wieku, o której  mowa w przepisach o pomocy społecznej,  zakładzie karnym, zakładzie poprawczym,
areszcie śledczym albo schronisku dla nieletnich;
c)  osoba wymagająca opieki  jest  uprawniona za granicą  do świadczenia na pokrycie  wydatków związanych z  opieką,  chyba że
przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej;
d) na osobę wymagającą opieki inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką,
chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym
stanowią inaczej;
e) na osobę wymagającą opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, prawo do świadczenia pielęgnacyjnego lub
prawo do zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.

Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej może złożyć wyłącznie
odpowiednio  rodzina zastępcza, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka, dyrektor placówki opiekuńczo-wychowawczej, dyrektor
regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).
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Osoba ubiegająca się jest obowiązana niezwłocznie powiadomić gminny organ właściwy o każdej zmianie mającej wpływ na
prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, w tym również o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub członka jego rodziny poza
granicę Rzeczypospolitej Polskiej.
Niepoinformowanie gminnego organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, 
o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych, a w konsekwencji -
koniecznością ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie.

2.  OŚWIADCZENIE  SŁUŻĄCE  USTALENIU  PRAWA  DO  ŚWIADCZENIA  PIELĘGNACYJNEGO  W  TYM  DOTYCZĄCE
ZASADNOŚCI ODPROWADZANIA SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE EMERYTALNO-RENTOWE I ZDROWOTNE

Oświadczam, że:
a) powyższe dane są prawdziwe,
b) zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do świadczenia pielęgnacyjnego,
c) nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, zasiłku dla opiekuna, o którym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,
d)  osoba  wymagająca  opieki  nie  została  umieszczona  lub  nie  przebywa  w  domu  pomocy  społecznej,  zakładzie  opiekuńczo-
leczniczym,  zakładzie  pielęgnacyjno-opiekuńczym,  placówce  zapewniającej  całodobową  opiekę  osobom  niepełnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, o której mowa w przepisach o pomocy społecznej, zakładzie karnym, zakładzie
poprawczym, areszcie śledczym albo schronisku dla nieletnich,
e) osoba wymagająca opieki nie jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką, chyba że
przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,
f) na osobę wymagającą opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką,
chyba  że  przepisy  o  koordynacji  systemów  zabezpieczenia  społecznego  lub  dwustronne  umowy  o  zabezpieczeniu  społecznym
stanowią inaczej,
g) na osobę wymagającą opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, prawo do świadczenia pielęgnacyjnego
lub prawo do zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów, 

h)  Orzeczenie  o  niepełnosprawności  lub  o  stopniu  niepełnosprawności,  w  oparciu  o  które  wnioskuje  Pan/i  o  świadczenie
pielęgnacyjne jest orzeczeniem ostatecznym: TAK / NIE *

i)  Czy posiada Pan/i prawo do ubezpieczenia emerytalno-rentowego z innego tytułu: TAK / NIE *
Jeśli zaznaczono „TAK”, należy podać tytuł:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

j)  Czy obecnie posiada Pan/i zasądzone na siebie alimenty: TAK / NIE *

k) Czy jest Pan/i zatrudniony lub wykonuje Pan/i inną pracę zarobkową (w tym działalność gospodarczą) TAK / NIE*

Jeśli zaznaczono „TAK”, należy zaznaczyć poniżej: 

Czy zatrudnienie lub inna praca zarobkowa umożliwia sprawowanie opieki nad osobą niepełnosprawną: TAK / NIE *

l) W tabeli poniżej należy wskazać zakres Pana/i opieki nad osobą niepełnosprawną:

Rodzaj/nazwa czynności
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ł) Proszę podać Pana/i ostatni okres zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej i formę zawartej umowy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

m) Proszę podać Pana/i łączny osiągnięty okres składkowy i nieskładkowy (np. w ZUS, KRUS):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

n) Czy jest Pan/i zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy? TAK / NIE *

Jeśli zaznaczono „TAK”, należy wskazać do jakich świadczeń z Urzędu Pracy posiada Pan/i prawo:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

o) Czy podlega Pan/i ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu? TAK / NIE *

Jeśli zaznaczono „TAK”, należy wskazać z jakiego tytułu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

p) Czy Pana/i dzieci podlegają ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu? TAK / NIE / NIE DOTYCZY *
Jeśli zaznaczono „TAK”, należy wskazać z jakiego tytułu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

* dokonać wyboru, zaznaczając kółkiem właściwą odpowiedź

r) □ nie przebywam ani członek mojej rodziny, w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa  

             poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej (1) w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji 
 systemów zabezpieczenia społecznego (2)

s) □ przebywam lub członek mojej rodziny, w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza 

granicami Rzeczpospolitej Polskiej (1) w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów
zabezpieczenia społecznego (2)

                   (W przypadku zaznaczenia wypełnij sekcję DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ)

(1)  Nie  dotyczy  wyjazdu  lub  pobytu  turystycznego,  leczniczego  lub  związanego  z  podjęciem  przez  dziecko  kształcenia  poza  granicami
Rzeczypospolitej Polskiej.
(2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii(*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy,
Malty, Słowacji, Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.
(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.

Uwaga!  W rozumieniu  ustawy jako  członka  rodziny  uznaje  się  również  drugiego  rodzica  dziecka  nawet  w przypadku  nie
wpisywania go w skład rodziny do wniosku.

DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ - 

(wypełnia opiekun dziecka ubiegający się o świadczenie pielęgnacyjne jako jego: ojciec, matka, inna osoba na której zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek alimentacyjny, małżonek, opiekun faktyczny lub rodzina zastępcza)

Podaj imię,  nazwisko członka/członków rodziny,  w tym współmałżonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci,  przebywających za
granicą wraz z (jeżeli są znane):
numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość, zagranicznym
numerem identyfikacyjnym służącym do identyfikacji  ludności,  państwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem
miejsca zamieszkania poza granicami RP, nazwą i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia działalności gospodarczej poza
granicami RP.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Proszę o wpłatę  świadczenia pielęgnacyjnego na następujący nr rachunku bankowego :

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) ................................................................................................................................................

2) ................................................................................................................................................

3) ................................................................................................................................................

4) .............................................................................................................................................…

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Rudzie  Śląskiej,  realizując  obowiązek  informacyjny  wynikający  z  art.  13  rozporządzenia  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (zwanego dalej RODO) informuje, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej, z siedzibą przy ul. Markowej 20, 41-709

Ruda Śląska (zwany dalej MOPS) reprezentowany przez Dyrektora,
2) Został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych z którym można skontaktować się osobiście lub pisemnie pod adresem wskazanym w pkt. 1, za

pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem abi@mops.rsl.pl oraz telefonicznie pod numerem 32/344-03-24 wew. 376.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu ustalenia prawa do świadczeń rodzinnych   na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z  dnia 28

listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.
4) Administrator nie udostępnia Pana/Pani danych osobowych, z wyjątkiem przypadków prawnie uzasadnionych oraz na podstawie zawartych umów

powierzenia danych osobowych, podmiotom zapewniającym obsługę prawną, administracyjną, techniczną i informatyczną.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat lub w przypadku, gdy dane osobowe mogą być podstawą do ustalenia uprawnień

emerytalno-rentowych, przez okres 50 lat od momentu prawomocnego zakończenia postępowania administracyjnego
w przedmiotowej sprawie.
6) W konsekwencji przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:
- żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art. 15 RODO,
- żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art.16 RODO,
- żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art. 17 RODO,
- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art. 18 RODO,
7) Nadto przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki

2, 00-193 Warszawa.
8)  Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
     Odmowa podania danych wiązać się będzie z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku o świadczenia rodzinne lub w sytuacji wszczęcia   
     postępowania administracyjnego w przedmiocie ustalenia nienależnie pobranych świadczeń możliwością wystąpienia ujemnych skutków   
     przewidzianych przepisami ustawy o świadczeniach rodzinnych oraz Kodeksu Postępowania Administracyjnego.

INFORMACJA DOTYCZĄCA ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH OŚWIADCZEŃ
W związku  z  art.  75  §  2  kodeksu  postępowania  administracyjnego  oraz  zgodnie  z  art.  233  §  1-3  i  6  kodeksu  karnego,  świadoma/świadomy
odpowiedzialności  karnej,  za  podanie  w  niniejszym  postępowaniu  nieprawdy,  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  danych
w nim zamieszczonych.

Oświadczam jednocześnie, że jest mi znana treść art. 233 § 1-3 i 6 kodeksu karnego.
Art. 233 § 1: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
Art. 233 § 1a: Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu
samemu lub jego najbliższym podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.  
Art.  233  §  2:  Warunkiem  odpowiedzialności  jest,  aby  przyjmujący  zeznanie,  działając  w  zakresie  swoich  uprawnień,  uprzedził  zeznającego
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
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Art. 233 § 3: Nie podlega karze, za czyn określony w § 1a kto, składa fałszywe zeznanie,  nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na
pytania.  Art. 233 § 6: Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy
przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.

INFORMACJA DOTYCZĄCA SPOSOBU DORĘCZANIA PISM URZĘDOWYCH

Zgodnie z kodeksem postępowania administracyjnego:
1) Organy administracji  publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział  w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji
umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań (art. 10 §  1 kpa).
2) Pisma doręcza się stronie, a gdy strona działa przez przedstawiciela - temu przedstawicielowi (art. 40 §  1 kpa).
3) Jeżeli strona ustanowiła pełnomocnika, pisma doręcza się pełnomocnikowi. Jeżeli  ustanowiono kilku pełnomocników, doręcza się pisma tylko
jednemu pełnomocnikowi. Strona może wskazać takiego pełnomocnika (art. 40 §  2 kpa).
4) W sprawie wszczętej na skutek podania złożonego przez dwie lub więcej stron pisma doręcza się wszystkim stronom, chyba że w podaniu wskazały
jedną jako upoważnioną do odbioru pism (art. 40 § 3 kpa).
5)  Strona,  która  nie  ma  miejsca  zamieszkania  lub  zwykłego  pobytu  albo  siedziby  w  Rzeczypospolitej  Polskiej,  innym państwie  członkowskim
Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej albo państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)- stronie umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, jeżeli nie ustanowiła pełnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkałego w Rzeczypospolitej Polskiej i nie
działa za pośrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiązana wskazać w Rzeczypospolitej Polskiej pełnomocnika do doręczeń, chyba,
że chyba doręczenie następuje usługą rejestrowanego doręczenia elektronicznego. 
6) W razie niewskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia.
Stronę  należy  o  tym pouczyć  przy  pierwszym doręczeniu.  Strona  powinna  być  również  pouczona  o  możliwości  złożenia  odpowiedzi  na  pismo
wszczynające postępowanie i wyjaśnień na piśmie oraz o tym, kto może być ustanowiony pełnomocnikiem (art. 40 § 5 kpa). 
7) W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie
swego adresu (art. 41 § 1 kpa).
8) W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 § 2 kpa).
9)  Pisma  doręcza  się  osobom  fizycznym  w  ich  mieszkaniu  lub  miejscu  pracy  albo  na  adres  do  korespondencji  wskazany  w  bazie  adresów
elektronicznych. (art. 42 § 1 kpa).
10) Pisma mogą być doręczone również w lokalu organu administracji publicznej, jeżeli przepisy szczególne nie stanowią inaczej (art. 42 § 2 kpa).
11) W razie niemożności doręczenia pisma w sposób określony w § 1 i 2, a także w razie koniecznej potrzeby, pisma doręcza się w każdym miejscu,
gdzie się adresata zastanie. (art. 42 § 3 kpa). 
12) W przypadku nieobecności adresata pismo doręcza się, za pokwitowaniem, dorosłemu domownikowi, sąsiadowi lub dozorcy domu, jeżeli
osoby  te  podjęły  się  oddania  pisma  adresatowi.  O  doręczeniu  pisma  sąsiadowi  lub  dozorcy  zawiadamia  się  adresata,  umieszczając
zawiadomienie w oddawczej skrzynce pocztowej lub, gdy to nie jest możliwe, w drzwiach mieszkania (art. 43 kpa).

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią wniosku o świadczenie pielęgnacyjne
oraz wszystkich dodatkowych informacji, pouczeń, oświadczeń 

od strony 1 do 8 i są one dla mnie zrozumiałe.

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej  
za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

       miejscowość                                                  data                                               podpis wnioskodawcy)
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