Zatacznik nr 6

Ostatnia zmiana (Dz.U. z 2023 r. poz. 2575) — zaznaczona na czerwono — weszla w zycie dnia 06.12.2023 r.

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASILEK OPIEKUNCZY

1) dane ubezpieczonego — pierwsze imig, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

2) wskazanie okresu, za ktéry wnioskodawca ubiega si¢ o zasitek opiekunczy, oraz serii i numeru zaswiad-
czenia lekarskiego;

3) wskazanie danych dziecka lub cztonka rodziny (imienia, nazwiska, numeru PESEL, a jezeli nie nadano
numeru PESEL — serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢, stopnia pokrewienstwa, daty
urodzenia dziecka);

3a) wskazanie, czy dziecko ma orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie o niepet-

nosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby

w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukagji;

oswiadczenie zawierajace informacje, czy:

a)
b)

<)

d)

g)

jest domownik mogacy zapewnic opieke w okresie, o ktorym mowa w pkt 2,

wnioskodaweca jest zatrudniony w systemie pracy zmianowej oraz w jakich godzinach, jezeli zasitek
jest wyplacany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

matka/ojciec dziecka pracuje, ze wskazaniem, czy wykonuje prace w systemie pracy zmianowej oraz
w jakich godzinach,

w danym roku kalendarzowym wyptacono wnioskodawcy zasilek opiekunczy z tytutu poprzedniego
ubezpieczenia z tytulu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dzie¢mi w wieku
powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu
poprzedniego ptatnika sktadek,

w danym roku kalendarzowym matka/ojciec dziecka, matzonek/matzonka pobrali zasitek opiekunczy
z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub
chorym cztonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu ptatnika skiadek oraz
imienia i nazwiska oraz numeru PESEL matki/ojca/malzonki(a), a jezeli nie nadano numeru PESEL —
serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

w danym roku kalendarzowym inny czlonek rodziny pobral zasitek opiekunczy z tytutu opieki nad
dzieckiem w wieku do 8 tygodnia zycia albo nad chorym cztonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby
dni oraz nazwy i adresu ptatnika sktadek oraz imienia i nazwiska oraz numeru PESEL innego cztonka
rodziny, a jezeli nie nadano numeru PESEL — serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsa-
mos¢,

ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z dzieckiem w wieku powyzej 14 lat
lub chorym cztonkiem rodziny, w zwiazku z opieka nad ktérym ubiega sie o zasitek opiekunczy;

5) numer rachunku bankowego wnioskodawcy;

6) miejscowo$¢, data oraz podpis wnioskodawcy;

7) pouczenie.



