Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

WNIOSEK
do uzyskania zasitku opiekunczego

Zwracam sie o wyptate zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki nad:

(stopien pokrewienstwa) (data urodzenia dziecka)

Oswiadczam, ze:

1. Jest — nie ma domownik(a) mogacy(ego) zapewnié opieke?, jezeli tak, POUAG OKIES .........eeeccueereeecresrseeeesssssesessssssssessassenns
2. Jestem - nie jestem zatrudniony(a) w systemie pracy zmianowej?, jezeli tak, podaé godziny pracy .........ceeeeereerersererenens 3
3. Wspéimatzonek pracuje — nie pracuje w systemie pracy zmianowej? , jezeli tak, podaé godziny pracy ........ccceeceeeeeereereenenens
4. W danym roku kalendarzowym wyptacono mi zasitek opiekunczy z tytutu poprzedniego ubezpieczenia:

— z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat dni ......ccooviemmii e

— z tytutu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny dni .......cccccccceviemmmrniinnsccccseneneennn,

(nazwa i adres ptatnika sktadek)

5. W danym roku kalendarzowym wspétmatzonek:
........................................................... (ImlelnaZWISkowspo’fma’fzonkaPESELINIPwspoima’fzonka)”
pobratl zasitek opiekunczy:
— z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 dni .........ccoecccivcmmmnnnnniiccccnenns
— z tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny dni ..........cccccevvmmmmrniiiiiccccsnnnnns

(nazwa i adres ptatnika sktadek)

6. Pozostaje — nie pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym 2 z wymienionym wyzej dzieckiem w wieku
powyzej 14 lat lub z innym chorym cztonkiem rodziny.

) W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

2 Niepotrzebne skreslié.

% Wypetnia tylko osoba, ktérej zasitek opiekuriczy wyptaca ZUS.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)



POUCZENIE

Zasitek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu podlegajgcemu obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu sprawowania opieki
nad zdrowym dzieckiem w wieku do lat 8, chorym dzieckiem w wieku do lat 14 oraz innym chorym cztonkiem rodziny. Za cztonkéw rodziny
uwaza sie matzonka, rodzicéw, tesciow, dziadkdw, wnuki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 lat, pod warunkiem ze pozostajg we
wspolnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.

Zasitek opiekunczy z tytutu opieki nad dzieémi i innymi cztonkami rodziny przystuguje tgcznie przez okres do 60 dni w roku kalendarzowym.
Z tytutu opieki nad innymi chorymi cztonkami rodziny, w tym chorym dzieckiem w wieku powyzej 14 lat, zasitek opiekunczy przystuguje przez
okres 14 dni w ramach przystugujgcych w roku kalendarzowym 60 dni.

Zasitek opiekunczy przystuguje pod warunkiem, ze nie ma innych domownikéw mogacych zapewni¢ opieke dziecku lub innemu choremu
cztonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do 2 Iat.

W przypadku sprawowania opieki na dzieckiem w wieku do lat 8 rodzice dziecka niepozostajgcy w formalnym zwigzku maizenskim, lecz
pozostajgcy we wspolnym gospodarstwie domowym, traktowani sg jak matzonkowie.

Jezeli zasitek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki na innym niz dziecko chorym cztonkiem rodziny zostat pobrany przez inng osobeg niz
matzonek, w pkt 5 nalezy wpisa¢ dane tej osoby oraz liczbe dni, za ktére zasitek zostat pobrany.
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