SR-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO ORAZ DODATKOW DO ZASILKU RODZINNEGO

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania zasitku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitku rodzinnego umieszczonymi w pouczeniu
w CZESCIV wniosku.

2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢" dotycza tylko tych osob, ktéorym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub [X] .

Whniosek dotyczy okresu zasitkowego (1): 20 /20

(1) Okres zasilkowy trwa od 1 listopada do 31 paZdziernika nastepnego roku kalendarzowego

NAZWA ORGANU WELASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASILKU RODZINNEGO (1)

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASILKU RODZINNEGO (1)
01 Gmina / Dzielnica

02. Kod poczlowy 03. Migjscowosc
L[ ]-C 1]

04 Ulica

05, Numer domu 06. Numer lokalu

(1) Przez organ wlasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skladajgcej wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego, zwanej dalej ,wnioskodawcg"

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

02, Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

05 Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose (1)

06. Obywatelstwo

07 Stan cywilny (2)

{1) Wypelni tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednia: panna, kawaler, zameZna, Zonaly, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacjl (lylko arzeczonej prawomaocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina / Dzielnica

02. Ked pocztowy 03. Migjscowosc
04, Ulica
05. Mumer domu D6. Numer mieszkania 07 Mumer telefonu (1) 08 Adres poczty elekironiczne] — e-mail (2)

{1) Numer nie jest obowiazkowy ale ulatw konlakt w sprawie wniosky.
{2} Podanie adresu e-mail ulatw Kontakt w sprawie wiiosku | jest obowiazkowe gdy skiadasz wiiosek droga elekironiczng

tel ffax (0 42) 250 63 53
BYEIT = 1ai'xom 0 501 008 106 -0d2. Ul. Przewodnia 75A 112




SR-1

2. Sktadam wniosek o zasilek rodzinny na nastepujace dzieci:
(Jezel liczha dziec, na klore ustala sie prawo do zasilku rodzinnego jest wieksza, nalety dodatkowo wypelnic | dofaczye do niniejszego formularza zalaczrik SR-1Z)

DANE DZIECKA -1

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL Data urodzenia. (dd / mm ! rrer) Seria i numer dokumentu polwierdzajacego tozsamosé: (1)
ENEEENENEEEREENEREER

Obywatelstwo: lStan cywilny: (2)

(1) Wypelni tylko w przypadku. gdy nie nadano numery PESEL
{?) ‘Wpisz edpowiednio: panna, kawaler. zamelina, 2onaty. rozwiedaiona, rozwiedacny, w separac) (tylko orzeczone) prawomounym wyrGkiem sadu), wdawa. wdowec

Oswiadczam, ze dziecko uczeszcza do szkoly/szkoly wyZsze] w roku szkolnym/fakademickim:

Rok {rrrr) Rok {rrrr) Rak {rrrr) Rok {rrer) o
‘ | | ; I ‘ ‘ oraz oSwiadczam, ze bedzie uczeszczac do szkoty/szkoly wyizszej | | l T | ; ‘ —‘
| w roku szkolnym/akademickim: | | 1 _j

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazujg sig niezwlocznie poinformowac o tym fakcie podmiot wyplacajgcy zasitek rodzinny
wraz z dodatkami.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 1
(1) Zas#ek rodzinny przysiugu)e [(do ukanczenia 24. roku Zycia) na duiecko, kitre kontynuule naukg w szkole wyiszey, lylko jesl legitymuje sig ono orzeczeniem o umiarsowanym albo znaczrym
sicpniu nispelnosprawnasc

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 1
Gmina / Dzielnica

Kod pocztowy Miejscowosc

L]

Ulica

Numer domu Numer lokalu  Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

HENEREEEER

(1) Wypatnij w przypadku gdy adres jest inny niZ polsk

DANE DZIECKA - 2
Imug:
Nazwisko.
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc. (1)
(TTT It
I |
Obywatelstwo' Stan cywilny: (2)

(1) Wypelnij tylko w przypadku. gdy nie nadano numeru PESEL
(2] Wprsz odpowiednios panna, kawaler. zameina, 2onaly, rozwiedziona, rozwiedziony. w separac)i (tylko ofzeczone] prawomocnym wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

Oswiadczam, e dziecko uczeszcza do szkoly/szkoly wyiszej w roku szkolnym/akademickim:
Rok {rrrr) Rok (rrrr) Rok (rrer) Rok (rrrr)

[ T l ‘ ' ¥ 1 oraz oSwiadczam, e bedzie uczeszczaé do szkoly/szkoly wyzszej I | b ‘ [ [
l l ‘ w roku szkolnym/akademickim: ‘ | J

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowac o tym fakcie podmiot wyplacajacy zasitek rodzinny
wraz z dodatkami.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTORE J UCZESZCZA DZIECKD - 2
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DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 2
Gmina / Dzielnica

Kod pocztow Miejscowosé
Ulica o
Numer domu Numer lokalu  Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

[ [T T11]

(1) Wypeln) w przypadku. gy adres jast inny nid polski

DANE DZIECKA -3

Imig:
Nazwisko:
Numer PESEL Data urodzenia: (dd / mm / rrrr} Seria | numer dokumeniu potwierdzajgcego tozsamosc: (1)
HEEEREREEREREE [ ]]
| : ] | I 2 ) S .
Obywatelstwo Stan cywilny: (2)

(1) Wypelng tylko w przypadku, gdy nie nadana numery PESEL
(2} Wpisz odpowednio: panna, kawaler. ramezna, zonaly, rozwied 20na. rozwiedziony, w separac) (ylko orzeczone) prawomocnym wyrokiem sadu). wdowa, wdowiec.

Oswiadczam, ze dziecko uczgszcza do szkoly/szkoly wyzszej w roku szkelnym/akademickim:

Rak (rrvr) Rok (rrrr} Rok (rrrr} Rok {rrrr)

l" n ] T ks ! 1 1 oraz oswiadczam, ze bedzie uczeszczac do szkoly/szkoly wyzsze| _*l' ' 1.7 | ]
‘ | I ‘ I ] l w roku szkolnym/akademickim: 7IL_ L | |

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac o tym fakcie podmiot wyplacajacy zasitek rodzinny
wraz z dodatkami,

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ {1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO -3
(1) Zasiak rodaihiny proyshiugup (do ukonczenia 24 roku Zycia) na driecko, klore kontynuupe ndoke w szkole wizszs), tylko j2sh lagdymule 58 ang srzeczeniem o uffafkowanym albo znacznym
stopniu niepelnosprawnaic

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO -3
Gmina / Dzielnica

Kod pocztowy Miejscowosc

s .

[ ]-CL]

EEgEEN

Ulica

Numer domu Mumer lokalu  Zagraniczny kod pocziowy, (1) ~ Mazwa panstwa: (1)
r

HNNEEEEEEEEE

(1) Wypelmj w przypadku, gdy adres jesl mny 2 polsi

DANE DZIECKA - 4

Imig:

Nazwisko

Numer PESEL. o Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Sena i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosa: (1)
EEEREEEENREERE RN

LLITTTTTITIT] [ |

Obywalelstwo: Stan cywilny: (2)

(1) Wypeinij tylko w preypadiu, gdy ma nadano numan PESEL
(Z) Wpisz odpowednio, panna, kawaler. zameina, zonaty, rozwiedzona, rgwiedgony, wseparac (tylko orzeczone| prawamocnym wyrckem sadu), widowa, wiowiec
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Oé$wiadczam, Ze dziecko uczgszcza do szkoly/szkoly wyizszej w roku szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok {rrrr} Rok {rrrr) Rok {rrrr)
y oraz oswiadczam, Ze bgdzie uczgszczac do szkoly/szkoly wyiszej
w roku szkolnym/akademickim:

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie podmiot wyplacajacy zasitek rodzinny
wraz z dodatkami.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 4

(1) 2asidek mdzinny preystuguje (do ukonczera 24, roku fycia) na dziecko, kidre kontynuuje nauke w szkole wy2sze), tylko jedl legitymuje sig ono orzeczeniem o umiarkowanym alba znacznym
stopniu niepelnosprawnosc.

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 4
Gmina [ Dzielnica

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica

Numer domu Numer lokaiu  Zagraniczny kod poczlowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

[ TTTTTIITTTT)

(1) Wypelnij w przypadku, gdy adris st inny niz polsks

Skladam wniosek o dodatki do zasilku rodzinnego na nastgpujace dzieci (wpisz dane dziecka i zaznacz rodzajlrodzaje dodatkow do
zasitku rodzinnego o ktére wnioskujesz dla tego dziecka):

(Jezeli liczba dzieci, na ktére ustala sig dodatki do zasilku rodzinnego jest wigksza, nalezy dodatkowo wypelnic i dolgczyc do niniejszego formularza zalgeznik
SR-1Z)

DANE DZIECKA -1
Irmie:

Nazwisko:

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

D . dieck opieki nad dzieckiem w okresie D samotnego wychowywania dziecka
urodzenia dziecka -[:]korzyslania z urlopu wychowawczego (dodatek przysiuguje maksymainie na
(dodatkowo wypelnij czese |l wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypelnij

czesc Il wniosku)

ksztalcenia i rehabilitacji dziecka

[ |w',rchowywanla dziecka w rodzinie wieglodzietne| (dodatek przysluguje na
D niepelnosprawnego

Irzecie | kazde kolejne dziecko uprawnione do zasilku rodzinnego)

D rozpoczeacia roku szkolnego

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czgsciowe pokrycie wydatkdw zwigzanych z zamieszkaniem w miejscowosci,
| w ktorej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkowo wypelnij czesé IV wniosku oraz Zalgcznik ZSR-12

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza migjscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku mozliwosci dojazdu
z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w kldrej znajduje sig siedziba szkoly) - dodatkowo wypelnij czesc IV wniosku

DANE DZIECKA -2
Imie:

Nazwisko:

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

P E!Dpieki nad dzieckiermn w okresie | samolnego wychowywania dziecka
urodzenia dziecka korzystania z urlopu wychowawczego lj (dodatek przysiuguje maksymainie na
(dodatkowo wypelnij czesé Il wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypelnij

czesc Il wniosku)

ksztalcenia i rehabilitacji dziecka

wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodalek przysluguje na :
U nigpalnosprawnego

rzecie | kazde kolejne dziecko uprawnione do zasilku rodzinnego)

D rozpoczecia roku szkolnego

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czgsciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z zamieszkaniem w miejscowosct,
w kidrej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkowao wypelnij czesé IV wniosku oraz Zalacznik ZSR-12

D podjgcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku mozliiwosci dajazdu
z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktarej znajduje sig siedziba szkoly) - dodatkowo wypetni) czes¢ IV wniosku
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DANE DZIECKA - 3
Imig:

Nazwisko

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

) . opieki nad dzieckiem w okresie [_ samotnego wychowywania dziecka
urodzenia dziecka L |k0rzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje maksymalnie na
(dodatkowo wypelnij czesé || wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypeinij

czese I wriosku)

ksztalcenia 1 rehabilitacj dziecka

niepeinosprawnego

wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietngj (dodatek przysiuguje na r
Irzecie i kazde kolejne dziecko uprawmione do zasilku rodzinnego) |

D rozpoczgcia roku szkalnego

) podjgcia przez dziecko nauki w szkole poza migjscem zamieszkania (na czgSciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z zamieszkaniem w migjscowosci,
w ktorej znajduje si¢ siedziba szkoly) - dodatkowo wypeinij czese IV wniosku oraz Zalgcznik 2SR-12
podjecia przez dziecko nauki w szkole poza migjscem zamieszkania (na pokrycie wydatkéw 2wigzanych z zapewnieniem dziecku maozliwoéci dojazdu
z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w klorej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkown wypetnij czeéé 1V wniosku

DANE DZIECKA - 4
Imig:

Nazwisko

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

u apiekl nad dzieckiern w okresie | samolnego wychowywania dziecka
vrodzenia daiecka korzystania z urlopu wychowawczego _l {dodatek przysluguje maksymalnia na
(dodatkowo wypelnij czese Il wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypemij
czesd Il wniosku)
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przysluguje na ksztalcenia i rehabilitacyi dziecka
Irzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) D niepelnasprawnego

D rozpoczecia roku szkolnego

I:] podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesSciowe pokrycie wydatkdw zwigzanych z zamieszkaniem w miejscowosci,
w ktdre| znajduje sig siedziba szkoly) - dodatkowo wypelnij czesc IV wniosku oraz Zalacznik ZSR-12

[ | podjgcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku mozliwosci dojazdu
2 migjsca zamieszkania do miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkowo wypelnij czesé IV wniosku

3. Dane czlonkow rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich cztonkow twojej rodziny, czyli odpowiednio:

-wnioskodawce (siebie),

-dane osob (dzieci), na ktére wnioskujesz o zasilek rodzinny oraz dodatki do zasitku redzinnego,

-dane Twojego maizonka albo drugiego rodzica dzieci, z ktorym wychowujesz co najmniej jedno wspélne dziecko,

- pozostale dzieci w wieku do ukoriczenia 25 r. zycia, na ktore nie wnioskujesz o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasilku rodzinnego,
ale ktore pozostaja na Twoim utrzymaniu,

-dziecko, ktore ukoniczyto 25. rok zycia legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta
niepefnosprawnoscig przystuguje swiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art, 3 pkt 16 ustawy o Swiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: malzonkow, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego
dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieciw wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a lakze dziecko, ktore ukonczylo 25 rok Zycia legitymujace sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta niepelnosprawnoscia przysluguje Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekuniczy albo
zasilek dla opiekuna, o kidrym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow

Do czlonkow rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku malzenskim,

- pelnoletniego dziecka posiadajgceqo wlasne dziecko,

Dziecko, zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, oznacza dziecko whasne, malzonka, przysposobione oraz dziecko, w sprawie ktorego toczy
sig postepowanie o przysposobienie, lub dziecko znajdujace sig pod opiekq prawna.

W sktad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w skiad rodziny wehodzi wigcej osob. nalezy dodatkowo wypelnic i dolgczyé do ninigjszego formularza zalgcznik SR-12)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

Mazwisko

Numer PESEL Sena | numer dokumentu polwierdzajacego to2samosc (1)

i I ‘ | ! [ { ‘ I LL_I UZaznacszielidzier.ko.

. bedace czlonkiem rodziny
Pokrewienstwo (relacja do wrioskodawey): posiada orzeczene o

niepelnosprawnosci (2)

praypodiu. gdy ne natanc numiru PESEL
edh daieeko posinda arzeczenis o mepehasprawnosc fw preyoadiy daecka wwiekudo ukontzena 16 roku 2yoa) lub orzeczente o umiprkawanym athe o znacznym slopniu niepeinosprawnoso

512
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DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imig:
Nazwisko:
Numer PESEL. Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
| [ Zaznacz jezeli dziecko,
| bedace czlonkiem rodziny
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy): posiada orzeczenie o

niepelnosprawnosci (2)

{1) Wypeilny tylko w przypadiu, goly mia nadano numerns PESEL
(2) Zaznacz jesh dziecko posiada orzeceeme o niepelnosprawnodcl (w przypadhu dziecka wwieky do ukonczenia 18 roku tycialivb orzecsene o umiatkowanymalbo o znacznym stopniu niepeinosprawngasc

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imig:
MNazwisko:
Numer PESEL: Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1) B
‘ [ ‘ ‘ ] Zaznacz jezeli dziecko,
I ‘ bedace czlonkiem rodziny
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawey): posiada orzeczenie o

niepelnosprawnosci (2)

(1) Wypebni tylko w preypadku, gdy nie nadano numery PESEL
(2) Zaznacz jedli dziecka posiada orzeczenie o niepeinosprawnosci (w preypacku dzecka wwieku do ukahczenia 16, roku zycia) lub orzeczents oumiarkowanym alba o fnacznym stopniu mepelnasprawnosel

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:
Nazwisko:
Numer PESEL: ) Seria i numer dokumenltu potwierdzajacego lozsamosé: (1)
‘ | [ I ‘ I | Zaznacz jezeli dziecko,
l | | bedace czlonkiem rodziny
Pokrewienistwo (relacja do wnioskadawcy): posiada orzeczenie o

niepelnosprawnosci (2)

(1) Wypelni) tyfko w preypatku, gdy me nadano numeru PESEL.
(2} Zaznacz jpili dziecko posiada orzeczenie o niepeinosprawnosc (w preypadku daiecka w wieku do ukodczenia 16 roku dycia)lub orzeczenie o urmiarkowanym albo o znacenym stopniv niepetnosprawnosc

DANE OSOBY -5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imig:
Nazwisko:
Numer PESEL: Seria i numer dokumentu polwierdza-iacego lozsamosc: (1)
[ i I ‘ [ ] ] ‘ ‘ —‘ Zaznacz jezeli dziecko,
| 1 bedace czlonkiem rodziny
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawey): posiada orzeczenie o

niepelnosprawnaosei (2)

(1) Wypeldni) lylko w preypadiu, gdy nie nadane numen PESEL
(2) Zaznacz jesh dziecko posiada orzeczanie o niepeinosprawnasa (w preypadku dziecka w wieki do ukohczenia 16 roky 2ycia)lub orzeczeme oumiarkowanym albo o znacznym stopniu nispeinosprawnosc

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imig:
Nazwisko:
Numer PESEL. Seria | numer dokumentu polwierdzajgcego tozsamosé: (1)
‘ I l ‘ ‘ l | ‘ ‘ Zaznacz jezeli dziecko,
l bedace czlonkiem rodziny
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodaway): posiada orzeczenie o

niepelnosprawnosc (2)

[ 1) Wypste) tylko w praypadiu, gdy nie nadano numernu PESEL
(2) Zaznacz jesh dziecko posiada orzeczenie o niepeinosprawnosci (w praypadku dziecka w wieku do ukonczenia 16 roku Lycia)lub orzeczenie o umiarkawanym albo o Znacznym stopniu mepelnosprawnosc
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4. Zaznacz organ, do ktorego sa oplacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

[:l Zaklad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia D Brak(1)

Spolecznych Spolecznego nry

Nazwa i adres wlasciwe] jednostki:

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

5. Dane dotyczace dochodéw czlonkéw rodziny Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentaw :
5.1 Laczna kwota alimentéw Swiadczonych na rzecz innych osdb w roku: jj wyniosia;l ] Ll l l l [ ‘ zh

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajacym okres, na ktéry jest ustalane prawo do zasitku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitku
rodzinnego, Ja lub czlonkowie mojej rodziny (wskazani w Czesci | pki 3 wniosku):

TAK niE  osiagneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od osab
D D fizycznych wskazane w pouczeniu do Zatgcznika ZSR-05

(w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka/czlonkdow rodziny
stanowigce Zalgcznik ZSR-05 do wniosku)

TAK NIE  osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

D (w przypadku zaznaczenia wypefnij dodatkowo oswiadczenie o wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego lub
gospadarstwa czfonka/czlonkéw rodziny stanowiace Zalgcznik ZSR-07 do wniosku).

(1) Wpisz rok kalendarzowy, 2 ktdrego dochod stanowi podstawe uslalenia dochodu rodziny

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku:

D nastapila utrata przez czlonka Twojgj rodziny dochodu (1) u nie nastgpita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu (1)

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowang:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajacego, o ktarym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia
2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupelniajacym,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1398 . o systemie ubezpieczen spolecznych,

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercia osoby zobowigzanej do tych swiadczen lub utralg $wiadczen pienieznych
wyplacanych w przypadku bezskuteczno$ci egzekucji alimentow w zwigzku ze $miercig osoby zobowiazanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratq swiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 11 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. - Prawo o szkolnictwie WYZszym i nauce,
a takze - zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce utratg dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreglonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym, oraz

- obnizeniem wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obnizeniem dochodu z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej
w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust.1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych).

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku:
D nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu (2) D nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu (2)

(2) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasifku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, a takze

emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupelniajacym,

- rozpoczeciem pozarolnicze dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 1. o
systemie ubezpieczen spotecznych,

- uzyskaniem zasilku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyiskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzyniskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

- uzyskaniem slypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce,
a takze - zgodnie art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym.
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