SR-4

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania specjainego zasitku opiekurniczego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI IV wniosku
2. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZzsamosc¢"” dotycza tylko tych oséhb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Whiosek dotyczy okresu zasitkowego (1): 20 e f 20 N
(1) Okres zasitkowy trwa od 1 listopada do 31 patdziernlka nastepnago roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SPECJALNEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

5 Kdd'_b'dé-z-t 'D-W;Y - i S
-1 1]

‘ | i

04, Ulica

05.Numerdomu 0B Numermieszkania o

(1) Przez organ wlasciwy rozumie sig wé]'a burmlstrza lub prazyde nta mlasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania oseby skiadajgce]j wniosek.

CZESC 1
1. Dane osoby skiadajacej wniosek o speqalny zasitek opiekunczy, zwanej dalej "wnioskodawca"

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

03. Numer PESEL . "04.Dala urodzenia (dd /mm irm) 05, Seria i numer dokvmentu potwierdzajgcego tozsamoéé (1)

HEEEEREEEREEEEEEEN

06. Obywatelstwo

7. Slan cywilny (2)

(1) Wypelrij tylko w prcypaui\u gdv nie naddrm numery PE

{2) Wpisz vdpowiednio: panna, kawaler, zamegzna, Zonaty, rnzwlecz ona, rozwiedziony, w separagji (tylko orzeczonej prewomocnyri wyrokiern sadu),
wdnwa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02.Kodpocztowy  03.Mijscowosé. . T

C T

i ‘ | e R L P i BT ST S - SN e N i Pyt I e D
04. Ulica

05 Numerdomu 06 Numermieszkanla  07.Numertelsfonu (1)

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontak! w i sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kentekt w sprawie wriosku i jest nbowiaziicwe gdy skladasz whiosek droga elektronizzng.
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Skiadam wniosek o specjalny zasilek opiekuriczy w zwiazku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACE) OPIEK!
limig: .

Nazwisko:

NumenPESEL: 71 s Vaie et SREA 'Data'ﬁrbdﬁéﬁié:'('ddf'm'mr‘mT) Seria i numer dokumentu pufwiérdzaqu:egn toZsamosé: 1)

ANNEERERTIEE ERSANNEE

. Pokrewienstwo: (relacja do wnioskogawcy)

Cbywateiasis 77T
(1) Wypelnij &yiko w przypadku, gty nie nadano numens PESEL.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACE OPIEK!
Bmina / Dzielnica: i: :

Kod pocztowy: Miajscownsé:

B ER W

Ulica: s

Numer domu; 7 Numermieszkania: Numertelefonu: (1)

{1) Numer nie jest obowigzkowy ale ulatwi kontaki w sprawie wniosku.

czesc
1. Wpisz tutaj wszystkich czionkow Twojej rodziny, czyli odpowiednio:
- wninskodawce (siebie), .
- dane Twojego matzonka albo drugiego rodzica z kidrym wspdéinie wychowujesz dzieci,
- pezostajace na Twaoim utrzymaniu dzieci w wicku do ukonczenia 26 r. Zycig,
« dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, legitymujace sie orzeczeniern o znacznym stopniu niepeinosprawneéci, jezeli w awigzku
z ty niepslnosprawnoécia przystuguje $wiadczenie pielggnacyine, specjainy zasilek upiekuiiczy lub zasitek dla opiekuna.

definicia rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadozeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowisdnio: malzonkdw, redzicéw dziec,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. reku Zycia, a lakze dzieckgq, ktére
ukoficzylo 25. rok zycia iegitymujgce sig orzeczenier ¢ znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w 2wigzku z t3 niepetnosprawnoscig
przystuguje éwiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekuriczy albo zasitek dia opiekura, o kiorym mowa w ustawie z dnia 4
kwieinia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dia opiekundw.

Do czlonkdw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opieks cpiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- pelnoietniego dziecka posiadajgcege wiasne dziecko.

W skiad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w skiad rodziny wehorizi wigee] 0séb, nalezy dodatkowo wypetnié: i dolgczy¢ do niniejszego formularza zaiacznik SR-4Z)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czeéé li, punkt 1)
Imig:

Nazwiska.: .

Numer PESEL: e

EENEEEEEREN

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

(1) Wypetnij tviko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. &
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DANE OSOBY -2, WCHODZACEJ W SKELAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czesé Il, punkt 1)
Imia:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1) -

ENNEREEEEEN

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ II, punkt 1)
Imie:

Nazwisko:
NUmer PESEL- . bty i A e e e Seria | numer dokumentu -F;c':'tﬁiél;d'z'aj'qcego tozsamosé: (1)

HNENEERNEEE

Pokrewienstwo: (reiacia do wnioskodawcy)

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

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czescé Il, punkt 1)
Imig:

77T
Numer PESEL: e _ seriainumer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

BEEEEEEEESM

Pokrewieristwo: (relacja do wnioskodawcy)

DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czeéé i, punkt 1)
imig:

Nazwisko:
NumerPESEL: " saria| numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

BERREERSEEE

Pokrewiefistwo: (relacja do wnioskodawcy)

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKELAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czesé Il, punkt 1)
Imie:

Nazwisko: .
NumerPESEL: " Seriainumer dokumentu potwierdzajaceyc tozsamosé: (1)

ERERZEEREEE

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)
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2 Wpisz'czlonkbw-mdaiiﬁy"bao'by"Wmégéthej-opieki wprzypadku gdy: R R e o ey

[‘T osaba wymagaiqca opieki jast peinoletma {w siiad rodzmy osohy wymaga]qcaj oplekl wchod;a osoha wymagajch opieki,

© malzonek ssoby wymagajgce] ‘opieki, osoba, z ktéra osoba wymagajaca opieki wychowuje ‘wspdine’ dziecko oraz

po:ostajqce na jch utrzymaniu dzieci w wieku ‘do-ukonczenia 25. roku 2ycia; do czionkéw rodziny nie zalicza sig dziecka

. pazmta]qcegu pod opit.rkq apaekuna pra\-r'ego dz:ecka nozns!aiacegn w mrla:ku ma{zansklm a takze pelnolatmego
dz:ecka posiadéjacegp w{asna dziecka) : o :

1 osoba wymagajqca np,ekt }&st malotetnla (w sktad rodzmy osoby wyhaga;acaj oniekf wchudzq rodzice osohy

-L_E wymagajacej opieki, mmatzofek rodzice osoby wymagajacej opieki, osoba; z kidrg rodzic csoby. ‘wymagajacej opieki

. wychowuje wspéine dz!ackc', pozostajgce iz ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenla 25. roku i:ycla. a takze osoba

'wymagajaca opieki: do czienéw redziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego ped opia&q 'opiekuna prawnego, dziecka

: pozosiajacago W zwiazku meizefiskim, petnoletniego dziecka posiadajacego. Masne dziecko, a takZe rodzica osoby

wymanajqcaj opieki znbowiq.ansga tytutem wykonawczym poché&qcym lub. zatwierﬁzonym przai sqd dn allmentﬁw na
jej rzecz} 2

D prawg do specjalnego zasitku opiekuriczego usiaia sie na osobe znajdujacy sie pod opieka opiekuna prawnego lub

umieszozong w rodzinie zastepeze] spokrewniornie] w rozumieniu ustawy z dnia 9 czarwea 2011 . o wspieraniu rodziny i

systemie pieczy zastepezej, ustalajgc prawo di specjalnego zasitiku opiekuriczego naleiy wskazaé dane czionkéw rodziny
whicskodawcey oraz dane esohy wymagajgcej opieki.

W skiad rodziny osoly wymagajgeej opleki wehodza:
(Jezeli w skiad rodziny welhodzi wigcej osoh, naiely dodatkowe wypeinit | d'ﬂac,.-_yé do nimeiszegu formularza zalgeznik SR-

DANE OSOBY - 1, WCHODZACES W SKeAD RODZINY 0S0BY WYMAGAJACEJ OPIEKI ‘czesé I, punkt 2)
Imie: :

Nazwisko:

Numer PES:L i ‘_'_ " Seria { numer dokumeritu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)
TITT T | |
! -

'-’olweu.r]ehst\r,fo (relacia i:lo o:uh' lwmaqm.oa opi eki)m P e

(1) Wvpeinij tyliko w przypadiu, gdv rie nadana numer PESEL.
DANE DSOBY -2, WCH".‘)DZACEJ W SKLAD RODZINY OS0BY WYMAGAJACEJ OFIEK (czede I, punkt 2)
Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL. Seria ! numer dokumentu potwierdzajacego lozsamosé: (1)

LLLLLL |—I—I—T_T]

{1‘ Wypeinu tyllro w przypadku gd“ nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJS W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEK] {czesé Il, punkt 2)
Imig:

Nzzwisko:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu pohmardzajqceqo totsainosé;. (1)

T TTIITIT]

P“rew"a“s“"" (relacja do osoby wymagajacej opieki)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadanc numeru PESEL. -
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DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czesé Il, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: © 7 T Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé: (1)

HNEEENEEEEN

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki')“ S

{‘I ) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGA.IACEJ OPIEKI (czesé II, punkt 2)
Imig:

Numer PESEL: Seria | numer dokumentu potwmrdza]acagc tozsamose: '1]'

HEEREE NN RN ——

Pokrewienstwo: (relacja do csoby wyrnagajacs] opieki)

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

DANE OSOBY -8, WCHODZA{:EJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czeéé il, punkt 2}
Imig: -

R S T

NijmarPESI_E'I'_:”"mm'_”"“ "Seria i numer dokumentu pot\mardzajqcegotczsamasc (&3]

LIl iTTTiT]]

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej upiekli)' R S

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numsru PESEL.

3. Zaznacz organ, do ktdrego sg oplacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i t.zlon'{éw Twojej rodziny.

] Zakiad Ubezpieczen | Kasa Rolniczego Ubezpieczenia ' l:l Brak(1)
Spotecznych Spolecznego

D Inny

Nazwa i adres wia$ciwe] jednostki:

_(1) Zaznacz .Brak’, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonkdw Twojej rodziny nie sa odprowadzane skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

CZESC il
1. Dane doiyczace dochoddw czlonkéw rodziny . Rok kelendarzawy (1) TR LR
1.1 taczna kwota amnentéw swiadczonjch na rzecz innych oséb w roku: ; T -| —J wyniosla: |l i | I : Il j i E zt

(1) Wpisz rok, z ktérego dochad stanowi pudstawg ustalenia dochodu rodziny.
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