NSR-5

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

1. Zapoznaj sie¢ z warunkami przystugiwania $wiadczenia pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Ill wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

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

NAZWA ORGANU WELASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos$¢
04.Ulica
05. Numerdomu | 06. Numer mieszkania

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wta$ciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o Swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$c¢ (1)

05. Obywatelstwo

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

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
04.Ulica
05. Numerdomu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

(1) Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe, gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczna.
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CZESC Il DANE OSOB WYMAGAJACYCH OPIEKI
Skladam wniosek o ustalenie prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 1

Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
HNEEEEEEEEEeEEEEEEE.

Obywatelstwo:
Sancywilny 2

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos$¢:
Ulica:
Numerdomu: | Numer mieszkania: | Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktéra sie opiekujesz i na ktéra sktadasz wniosek o Swiadczenie pielegnacyjne.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pieleghacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozyé wytacznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekuriczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:
|:| matkg albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

inng osoba, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
|:| alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajacej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajacej opieki,

opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z
I:I wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodzing zastepcza, osobg prowadzgcg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorem
|:| regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dofacz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dofacz do wniosku za$wiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekunczo-wychowawczej,
regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym o$rodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.

strona: 2/6 wersja: NSR-5(1)



NSR-5

Wypetnij ponizsze pola, jesli jeste$ matka albo ojcem, inng osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy
cigzy obowiazek alimentacyjny, a takze matzonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita
z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastepcza lub osobg prowadzgca rodzinny dom dziecka, sprawujacym opieke nad wigcej niz
jedng osoba w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujgca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W takim wypadku
wysoko$¢ $wiadczenia pielegnacyjnego zostanie podwyzszona o 100% na drugg i kazdg kolejng osobe, nad ktdrg sprawowana jest opieka. (Jezeli liczba wyzej
wskazanych oséb nad ktérymi sprawowana jest opieka jest wieksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik NSR-5Z).

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 2
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica:
Numerdomu: | Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)

(1) Numer telefonu nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktorg sie opiekujesz i na ktéra skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozyé wytgcznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekuiczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placdwki opiekuniczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

] inng osoba, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostra, dziadkiem, babcig osoby wymagajacej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajacej opieki,

opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z
whioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodzing zastepcza, osobg prowadzgcg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dofacz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
(2) Dofacz do wniosku za$wiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placoéwce opiekunczo-wychowawczej,
regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym o$rodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.
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INFORMACJE O PLACOWCE LUB OSRODKU (wypetnia tylko dyrektor placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekuriczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego)

Nazwa placowki opiekunczo-wychowawczej/regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej/interwencyjnego osrodka preadopcyjnego:

Numer NIP: Numer REGON:

ADRES PLACOWKI LUB OSRODKA
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica:
Numer domu: | Numer mieszkania:

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1) POUCZENIE
Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:
1) matce albo ojcu,
2) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, a takze matzonkom,
3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

4) rodzinie zastepczej, osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorowi
regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego

— jezeli sprawujg opieke nad osobg w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujacg sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastepczej i osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka sprawujacym opieke nad wiecej niz
jedng osobg w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujgcg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji, wysoko$¢ $wiadczenia pielegnacyjnego podwyzsza sie o 100% na drugg i kazdg kolejng osobe, nad ktorg
sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktdrych stosuje sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okoliczno$ciami, o ktérych mowa w art.
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej
Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktdrzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

— na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, lub

— w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego
staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na
pobyt i prace na okres nieprzekraczajacy 9 miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,
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f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;:
— na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktorym mowa w art. 151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach,
— na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,
— w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
— z wytaczeniem cudzoziemcow, ktdrym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajacy 6
miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o
zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;j.
Prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktdérym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw;

b) osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, placéwce zapewniajgcej calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, o ktdrej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym
albo schronisku dla nieletnich;

c) osoba wymagajgca opieki jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

d) na osobe wymagajgca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka,
chyba ze przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej;

e) na osobe wymagajaca opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktbrym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkbw dla opiekunéw.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytgcznie odpowiednio
rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki
opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego o$rodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).

Osoba ubiegajaca sie jest obowiazana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ wtasciwy o kazdej zmianie majacej wptyw na
prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach, o ktorych
mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji - koniecznoscia ich
zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdoznienie.

2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, ze:
a) powyzsze dane sg prawdziwe,
b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

¢) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypltacie zasitkéw dla opiekunéw,

d) osoba wymagajgca opieki nie zostata umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spotecznej, zakitadzie opiekunczo-leczniczym,
zaktadzie pielegnacyjno-opiekuniczym, placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie
$ledczym albo schronisku dla nieletnich,

e) osoba wymagajaca opieki nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

f) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka,
chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej;

g) na osobe wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktbrym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw.

h) nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspdtmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza
I:I granicami Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow

zabezpieczenia spotecznego (2),

i) przebywam lub cztonek mojej rodziny, w tym wspétmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej (1) w panstwie, w ktéorym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systeméow
zabezpieczenia spotecznego (2).
(W przypadku zaznaczenia wypehij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskie;.

(2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Franciji, Grecji, Hiszpanii,

Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wtoch, Wielkiej Brytanii(*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowacji, Stowenii, Wegier, Butgarii,

Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

(*) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.
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NSR-5

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA - (wypetnia opiekun dziecka ubiegajacy sie o $wiadczenie pielegnacyjne jako
jego: ojciec, matka, inna osoba na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny,
matzonek, opiekun faktyczny lub rodzina zastepcza)

Podaj imie, nazwisko cztonka/cztonkéw rodziny, w tym wspoétmatzonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywajgcych za granica wraz z (jezeli sg znane):
numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, zagranicznym numerem identyfikacyjnym
stuzgcym do identyfikacji ludno$ci, parstwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami

RP, nazwa i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej poza granicami RP.

CZESC IV

Prosze o wplate swiadczenia pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej (1):

(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie pielegnacyjne ma by¢ wptacane na rachunek bankowy / w spotdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowe;.
Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

1)

2)

3)

4)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnoSci karej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z art.10§ 1 Kodeks postepowania administracyjnego (tj.
Dz.U. z 2023 r. poz.775) zostalam/em pouczona/y o prawnej mozliwo$ci wypowiedzenia

si¢ co do zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan.

1. Nie wnosze uwag do sprawy i zebranego materialu dowodowego

2. Wnoszg¢ nastepujace uwagi do sprawy i zebranego materialu dowodowego

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Sompolno, dnia...........coce.n...

(adres)
OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 SI Ustawy
z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeksu Karnego- 'kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8: oswiadczam co nastepuje: .........c.cooeveiiiiiiiiieann...

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

KLAUZULA DO WIADOMOSCI

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO) informujemy, ze:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Miejsko - Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sompolnie z siedziba: ul.
Gimnazjalna 2a, 62-610 Sompolno.

Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez tel. 531641425 lub e-mail: inspektor@osdidk.pl

Panstwa dane osobowe sa gromadzone i przetwarzane w celu prowadzenia korespondencji z Panstwem oraz w celu, dla ktorego zostaty nam
udostepnione.

Dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do prowadzenia z Panstwem korespondencji na dany temat, a po tym czasie
przez okres wymagany obowigzkami nalozonymi na administratora przepisami prawa. W zakresie ewentualnej wyrazonej zgody na
przetwarzanie danych osobowych dane bgda przechowywane do czasu cofnigcia zgody lub zaprzestania dziatalno$ci, ktorej zgoda dotyczy.
Po zakonczeniu przetwarzania dane osobowe nie bgda przetwarzane w innym celu niz pierwotny cel przetwarzania.

Odbiorcg Panstwa danych osobowych moga by¢: podmioty, ktorym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wiaze si¢
koniecznos¢ przetwarzania danych oraz podmioty uprawione do dostepu do danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Osoba, ktorej dane s przetwarzane w granicach okreslonych w RODO ma prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze
przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych, a w przypadku
wyrazenia dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych — prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, co nie wptywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem".

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)


mailto:inspektor@osdidk.pl

data

imie i nazwisko

CZYNNOSCI WYKONYWANE PODCZAS OPIEKI NAD

Nazwa czynnosci Tak/Nie Czestotliwosc

Czynnosci higieniczne

(kapiel, obcinanie paznokci itp.)

Wymiana worka stomijnego

Przygotowanie ubran, ubieranie

Cwiczenia fizyczne (rozruszanie

stawdw itp.), masaze

Mierzenie cisnienia

Mierzenie poziomu cukru, podawanie

insuliny

Podawanie lekow

Przygotowanie positkéw, podawanie

positkéw

Sprzatanie, pranie, prasowanie

Wizyty lekarskie/realizacja recept

Robienie zakupdéw

Zatatwianie spraw urzedowych

Przygotowanie i przynoszenie opatu,

palenie w piecu

Czynnosci ogrodnicze

Woyjscie na spacery

Uktadanie do snu

Czuwanie podczas snu

czytelny podpis opiekuna




KLAUZULA INFORMACYJNA

SWIADCZENIA RODZINNE

Na podstawie art. 13 ust. 1 oraz ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —
dalej: RODOI informuje, ze:

l.

Administratorem Pafstwa danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Sompolnie, z siedzibg: ul. Gimnazjalna 2a, 62-610 Sompolno, reprezentowany przez Dyrektora
Osrodka.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé
telefonicznie 531641425, lub za pomocg e - mail: inspektor@osdidk.pl,

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu ustalenia prawa do $wiadczen wynikajacych z
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych. Podstawa przetwarzania Panstwa
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwiazku z ustawg z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych — zwanej dalej Ustawa.

Odbiorcami podanych danych osobowych beda podmioty zewnetrzne $wiadczace obstuge
informatyczng 1 prawng administratora, jednostki administracji publicznej uprawnione do
sprawowania kontroli i nadzoru nad prawidlowos$cia funkcjonowania administratora, w tym organy
administracji publicznej mogace potwierdzi¢ prawdziwos¢ podanych przez informacji lub
umocowane odrebnymi przepisami prawa do ich przetwarzania.
Panstwa dane beda przechowywane przez okres zwigzany z realizacja Swiadczen a nastgpnie
zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i
wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki tj 10 lat.
Podane dane nie begdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie zostang poddane
profilowaniu i nie bedg przedmiotem przekazywania do panstw trzecich.
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopi,
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Prezesa Urzgdu . Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

8. Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych dla realizacji $wiadczenia na podstawie
Ustawy jest obowigzkowe — nieprzekazanie danych skutkowac bedzie brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Panstwa danych osobowych oznaczonych jako
dobrowolne pozostaje bez wptywu na rozpatrzenie ztozonego wniosku,



