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SPOLECZNYCH

ZDO

Instrukcja wypetniania

OSWIADCZENIE

DO UZYSKANIA DODATKOWEGO ZASILKU OPIEKUNCZEGO

Wypetnij to oswiadczenie, jesli starasz sie o dodatkowy zasitek opiekunczy.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. Zanim wypetnisz oswiadczenie zapoznaj sie z zatgczong do niego Informacja.

Dane wnioskodawcy

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Numer telefonu

PESEL

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest dobrowolne

E-mail

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest dobrowolne

Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane swiadczenie

Oswiadczam, ze sprawowatam/ sprawowatem osobistg opieke nad:

okresie

dzieckiem/ dzieémi

od

od

dorostg osobg niepetnosprawng

do

do

Dane dzieckal/ osoby pod opieka

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

PESEL

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL
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Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Dziecko ma orzeczenie o niepetnosprawnosci albo o znacznym lub umiarkowanym
L . . . . TAK NIE
stopniu niepetnosprawnosci albo o potrzebie ksztatcenia specjalnego
Oswiadczam, ze:
w okresie, za ktéry ubiegam sie o dodatkowy zasitek opiekunczy, jest drugi
. ) . . . A . ot TAK NIE
rodzic/ wspotmatzonek, ktéry moze zapewnic opieke dziecku/ dzieciom
okresie od do
od do
Drugi rodzic/ wspétmatzonek otrzymat dodatkowy zasitek opiekunczy TAK NIE
za okres od do
od do

Dane drugiego rodzica/ matzonka

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowigzuje
sie poinformowaé o nich platnika zasitku.

Data

Czytelny podpis osoby, ktéra sktada oswiadczenie

INFORMACJA do oswiadczenia do dodatkowego zasitku opiekuriczego

Wypetnij to oswiadczenie, jesli ubiegasz sie o dodatkowy zasitek opiekunczy.

Dodatkowy zasitek opiekuhczy przystuguje przez okres sprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku z wprowadzeniem nauki
zdalnej w szkotach podstawowych i $rednich w okresie od 20 grudnia 2021 r. do 9 stycznia 2022 r. Dodatkowy zasitek opiekunczy
przystuguje rodzicom lub opiekunom dzieci, ktorzy opiekujg sie dzieckiem w wieku:

e dolat8,

® do lat 16 z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

® do lat 18 z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

® do 24 |lat z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Dodatkowy zasitek opiekunczy przystuguije, jesli nie ma drugiego rodzica/ wspoétmaizonka, ktéry moze zapewni¢ opieke dziecku/
osobie niepetnosprawne;j.

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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