
Załącznik nr 6 

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

 

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASIŁEK OPIEKUŃCZY 

 

1)  dane ubezpieczonego — pierwsze imię, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-

dzenia, jeżeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania; 

2)  wskazanie okresu, za który wnioskodawca ubiega się o zasiłek opiekuńczy, oraz serii i numeru zaświad-

czenia lekarskiego; 

3)  wskazanie danych dziecka lub członka rodziny (imienia, nazwiska, numeru PESEL, a jeżeli nie nadano 

numeru PESEL — serii i numeru dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopnia pokrewieństwa, daty 

urodzenia dziecka); 

3a) wskazanie, czy dziecko ma orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie o niepeł-

nosprawności 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; 

4)  oświadczenie zawierające informacje, czy: 

a)  jest domownik mogący zapewnić opiekę w okresie, o którym mowa w pkt 2, 

b)  wnioskodawca jest zatrudniony w systemie pracy zmianowej oraz w jakich godzinach, jeżeli zasiłek 

jest wypłacany przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, 

c)  matka/ojciec dziecka pracuje, ze wskazaniem, czy wykonuje pracę w systemie pracy zmianowej oraz 

w jakich godzinach, 

d)  w danym roku kalendarzowym wypłacono wnioskodawcy zasiłek opiekuńczy z tytułu poprzedniego 

ubezpieczenia z tytułu opieki nad dziećmi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dziećmi w wieku  

powyżej 14 lat lub chorym członkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu  

poprzedniego płatnika składek, 

e)  w danym roku kalendarzowym matka/ojciec dziecka, małżonek/małżonka pobrali zasiłek opiekuńczy 

z tytułu opieki nad dziećmi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dziećmi w wieku powyżej 14 lat lub 

chorym członkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu płatnika składek oraz 

imienia i nazwiska oraz numeru PESEL matki/ojca/małżonki(a), a jeżeli nie nadano numeru PESEL — 

serii i numeru dokumentu potwierdzającego tożsamość, 

f)  w danym roku kalendarzowym inny członek rodziny pobrał zasiłek opiekuńczy z tytułu opieki nad 

dzieckiem w wieku do 8 tygodnia życia albo nad chorym członkiem rodziny, ze wskazaniem liczby 

dni oraz nazwy i adresu płatnika składek oraz imienia i nazwiska oraz numeru PESEL innego członka 

rodziny, a jeżeli nie nadano  numeru PESEL — serii i numeru dokumentu potwierdzającego tożsa-

mość, 

g)  ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z dzieckiem w wieku powyżej 14 lat 

lub chorym członkiem rodziny, w związku z opieką nad którym ubiega się o zasiłek opiekuńczy; 

5)  numer rachunku bankowego wnioskodawcy; 

6)  miejscowość, data oraz podpis wnioskodawcy; 

7)  pouczenie. 


