NSR-5Z

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

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢" dotycza tylko tych oséb, ktéorym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

CZESCI
1. Dane osoby skladajacej wniosek o Swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc (1)

05. Obywatelstwo

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

CZESC Il DANE 0OSOB WYMAGAJACYCH OPIEKI
(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba dzieci, na ktére wnioskujesz o Swiadczenie pielegnacyjne jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu NSR-5 - czesc 1l.)

Sktadam wniosek o ustalenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 3
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (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 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 niepetlnosprawnej, ktorg sie opiekujesz i na ktorg sktadasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.
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Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytacznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

HimnN

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, siostrag, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajacej opieki,
opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z
whnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

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

(1) Dotacz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekunczo-wychowawczej, regionalnej placéwce opiekunczo-
terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 4

Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (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 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, ktérg sie opiekujesz i na ktora skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytacznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

HiEIEE

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

inng osoba, na ktérej 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 wymagajgcej opieki,
opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z
wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka)(1),

rodzing zastepczg, osobg prowadzgcag rodzinny dom dziecka, dyrektorem placéwki opiekuhczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego(2).

(1) Dotacz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dotacz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekunczo-wychowawczej, regionalnej placéwce opiekunczo-
terapeutycznej albo interwencyjnym o$rodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placowki/osrodka dotgcz takze dokument potwierdzajacy sprawowanie funkcji dyrektora.
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DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 5
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypehhij 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: Miejscowosé:
Ulica:
Numer domu: | 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, ktora sie opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytacznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

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

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

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

(1) Dotacz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekuniczo-wychowawczej,
regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.
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DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 6
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypehhij 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: Miejscowosé:
Ulica:
Numer domu: | 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, ktora sie opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytacznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

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

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

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

(1) Dotacz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekuniczo-wychowawczej,
regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.

strona: 4/6 wersja: NSR-5Z(1)



NSR-5Z

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 7
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypehhij 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: Miejscowosé:
Ulica:
Numer domu: | 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, ktora sie opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytacznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

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

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

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

(1) Dotacz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekuniczo-wychowawczej,
regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.
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DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 8
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Obywatelstwo:

(1) Wypehhij 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: Miejscowosé:
Ulica:
Numer domu: | 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, ktora sie opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o swiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozy¢ wytacznie odpowiednio rodzina
zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej
albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

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

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

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

(1) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub o$rodka adopcyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka

(2) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa w art. 190 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce opiekuniczo-wychowawczej,
regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem placéwki/osrodka dotgcz takze dokument
potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.

CZESC I
Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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