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Wniosek o zasiłek opiekuńczy
z powodu sprawowania opieki nad chorym członkiem rodziny

lnstrukcja wypełniania

Wypełnij ten wniosek, jezeli ubiegasz się o wypłatę zasiłku opiekuńczego z powodu sprawowania opieki nad chorym
członkiem rodziny innym niz dziecko.

Członkami rodziny są: rodzic dziecka, małżonek, rodzice, ojczym, macocha, rodzice adopcyjni, teściowie, dziadkowie,
wnuki, rodzeństwo.

1. Wypełnij WlELKlMl L|TERAMI
2, Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem)
4, Zanim wypełnisz wniosek, zapoznĄ się z dołączoną do niego lnformacją
5. Wypełniając pkt 3 sekcji Oświadczam, że oraz pkt 2 sekcji Dane Twojego małżonka oraz Dane innego członka

rodziny, do liczby dni zasiłku opiekuńczego z powodu sprawowania opieki nad dziećmi do lat 14 nie wliczaj
dodatkowego zasiłku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem nowo narodzonym,
w okresie do 8 tygodni po porodzie, jeżeli ubezpieczona matka dziecka przebywa w szpitalu/ porzuciła dziecko/
posiada orzeczenie o niezdolnoścido samodzielnejegzystencji/ niepełnosprawnościw stopniu znacznym

Twoje dane

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzającego tozsamośc

lmię

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Miejscowość

Nazwa państwa

Numer telefonu

dd/mml rrrr
Podaj, jeśli nie masz nadanego numeru PESEL

Numer lokalu

Jeśli podasz nam tę informację, ułatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest
dobrowolne

jeśli nie masz nadanego numeru PESEL

Podaj, jeśli Twój adres jest inny niz polski

Zakład Ubezpieczeń Spolecznych w |nternecie - www.zus,pl Strona 1 z 4



z-l5B

Dane płatnika składek

NlP

REGoN

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzającego tozsamośc

Nazwa albo imię i nazwisko

Rachunek bankowy

Podaj, jeśli nie ma nadanego NlP

Podaj, jeśli nie ma nadanego NlP, REGON

Podaj, jeśli nie ma nadanego NlĘ REGON,

To po|e jest dobrowolne. Poa łprzekażemy Ci pzekazem pocztowym na podany wyzej adres

Podajdatęlubdaty(od.do),wktórychbędzieszsprawowałopie@
e-ZLA serię i numer tego zwolnienia (eśli pamiętasz)

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzającego tozsamośc

lmię

Nazwisko

Stopień pokrewieństwa

dd/mml rrrr
Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL

Oświadczam, że

Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL

Podaj stopień pokrewieństwa w stosunku do Ciebie

1. Jest domownik, który moze zapewnic opiekę nad chorym członkiem rodziny w okresie,
za klory ubiegam się o zasiłek opiekuńczy L ] lAlĄ tr NlE

pozostaję we wspólnym gospodarstwie z chorym członkiem rodziny w okresie
sprawowania opieki

Jezeli w danym roku kalendarzowym zmieniłeś płatnika składek, to podaj czy od
popzedniego płatnika otaymałeś zasiłek opiekuńczy

n
D
tr

z.

3.
n
D

Jeżeli TAK, podaj w jakich dniach inny domownik może sprawować opiekę

TAK NlE

NlETAK

Nie zmieniałem płatnika
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TAK, to podaj liczbę dni:

opieki nad dziećmi do lat 8, w tym dziecmi niepełnosprawnymi, chorymi dziecmi do lat 14, w tym dziećmi

niepełnosprawnymi za f--l On',

opieki nad chorymidziecmiw wieku powyzej ,14lat lub chorym członkiem rodziny.u f----l On',

opieki nad dziecmi niepełnosprawnymi w wieku od 8 do 18lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale się nim opiekującego, opieki nad chorymi dziecmi niepełnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

za l I dni.

Dane Twojego małżonka

Jezeli

tr
!
n

n nie mam małzonka

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzającego tozsamośc

lmię

Nazwisko

Czy małżonek pracuje D TAK tr NlE

Czy w danym roku kalendarzowym otrzymał zasiłek opiekuńczy
Jezeli TAK, to podaj liczbę dni:

opieki nad dziećmi do lat 8, w tym dziecmi niepełnosprawnymi, chorymi dziecmi do lat ,l4, w tym dziecmi

niepełnosprawnymi za l Ioni,

dd/mml łrrr
Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL

1.

2. l TAK tr NlE

8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
chorymi dziecmi niepełnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

dd/mml rrrr
Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL

Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL

n
tr
n

opieki nad chorymi dziecmi w wieku powyzej 14 lat lub chorym członkiem rodziny.u |-------l On',

Dane innego członka rodzany

1. Jeśli inny członek rodziny w danym roku kalendazowym otzymał zasiłek opiekuńczy z tytułu sprawowania opieki nad osobą, na
którą wnioskujesz o zasiłek, podajjego dane oraz liczbę dni wykozystanego pżez niego zasiłku opiekuńczego.

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzającego tozsamośc

opieki nad dziecmi niepełnosprawnymi w wieku od
dziecka stale się nim opiekującego, opieki nad

za | | dni.
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lmię

Nazwisko

2. JeŚli innY członek rodzinY w danym roku kalendaaowym otaymał zasiłek opiekuńczy z powodu sprawowania opieki nad dziećmi
lub innymi członkami Twojej rodziny, podaj jego dane oraz liczbę wykozystanego pzez niego zasiłku opiekuńczego.

otrzymał zasiłek opiekuńczy .u [---l On'.

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzającego tozsamośó

dd/mml rrrr
Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL

lmię

Nazwisko

Liczba dni zasiłku opiekuńczego pobranego przez innego członka z powodu:

tr
tr

opieki nad dziecmiw wieku do 14 lat,u [---l On',

opieki nad chorymi dziecmi w wieku powyzej 14 lat lub chorym członkiem rodziny.u |=--l on'.

nad
podaj stopień pokrewieństwa tych osób w stosunku do Ciebie

JeŚli TY albo Twój małzonek Pobraliście w tym roku kalendarzowym zasiłek opiekuńczy na dzieci niepełnosprawne w wieku
od 8 do 18 latz Powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica dziecka stale się nim opiekującego, opieki nad chorymi
dziecmi niepełnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat, to podaj czy Ty lub Twój małzonek macie inne dzieci do lat 14

Opieka była sprawowana przez

lnne dane

TAK tr NlE t] NlE DOTYCZY I

OŚwiadczam, Że dane zawańe we wniosku podałem zgodnie z prawdą. Jeżeli ulegną one zmianie, zobowiązuję się
poinformować o nich płatnika zasiłku.

Podpis

lnformacje,októrychmowawart. 13ust. 1i2RozporządzeniaParlamentuEuropejskiegoiRady(UE)2016i679zdnia27kwietnia2016r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przelwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz uchYlenia dYrektYWY 95/46/WE (RODO), są dostępne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo

Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL
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