numer telefonu, adres poczty elektroniczne;j

PESEL"

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

OSWIADCZENIE
do celéw wyplaty zasitku opiekuniczego

z tytutu sprawowania opieki nad:

stopien pokrewienstwa data urodzenia dziecka

Os$wiadczam, ze:
1. Jest/nie ma? domownik(a) mogacy(ego) zapewnic opieke wokresie .............. .. ... .. ...

2. Jestem zatrudniony(a)/nie jestem zatrudniony(a)? w systemie pracy zmianowej w godzinach ...........

3. Matka dziecka/ojciec dziecka/malzonek(a)? pracuje/nie pracuje?.
Matka dziecka/ojciec dziecka/matzonek(a)? wykonuje prace/nie wykonuje pracy ? w systemie pracy zmiano-

wej wgodzinach . ...
4. W danym roku kalendarzowym wyptacono mi zasitek opiekunczy z tytutu poprzedniego ubezpieczenia:

tak/nie?

— ztytulu opieki nad dzie¢mi w wiekudo 14latza ........ dni,

— ztytulu opieki nad chorymi dzieé¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za . ... dni,

nazwa i adres poprzedniego ptatnika sktadek
5. W danym roku kalendarzowym matka dziecka/ojciec dziecka/malzonek(a)?:

imi¢ i nazwisko, PESELY matki dziecka/ojca dziecka/malzonka(i)?
pobral(a) zasitek opiekunczy: tak/nie?
— ztytulu opieki nad dzie¢mi w wiekudo 14 latza ......... dni,

— z tytulu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za .. ... dni,

nazwa i adres platnika skladek matki dziecka/ojca dziecka/matzonka(i)?
6. W danym roku kalendarzowym inny cztonek rodziny:

imie i nazwisko, PESEL innego czlonka rodziny?
pobrat zasitek opiekuniczy: tak/nie?
— ztytulu opieki nad dzieckiem w wieku do 8. tygodnia zyciaza ......... dni,
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nazwa i adres platnika sktadek innego cztonka rodziny

7. Pozostaje/nie pozostaje? we wspdlnym gospodarstwie domowym z wymienionym wyzej dzieckiem w wieku
powyzej 14 lat lub z innym chorym cztonkiem rodziny.

Prosze o wyplate zasitku opiekuniczego na rachunek bankowy nr:

miejscowo$¢ i data podpis ubezpieczonego

" W przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢.

2 Niepotrzebne skreslié.

¥ Wypelnia tylko osoba, ktérej zasitek opiekunczy wyptaca ZUS.

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie cho-
roby i macierzynstwa (Dz.U. z 2010 r. nr 77, poz. 512 z p6zn. zm.).

Zasitek opiekunczy przystuguje osobie podlegajacej ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu sprawowania opieki nad dziec-
kiem w wieku do ukonczenia 8 lat, chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat oraz innym chorym cztonkiem ro-
dziny. Za czlonkéw rodziny uwaza sie malzonka, rodzicow, teSciow, dziadkow, wnukow, rodzenstwo oraz dzieci w wieku
powyzej 14 lat, pod warunkiem, ze w okresie sprawowania opieki pozostajg we wspdolnym gospodarstwie domowym
z ubezpieczonym.

Zasilek opiekunczy z tytutu opieki nad dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny przystuguje tacznie 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 opiekun-
czy przyshuguje przez okres 14 dni w roku kalendarzowym. Jest to wymiar przystugujacy bez wzgledu na liczbe dzieci oraz
niezalezny od liczby innych cztonkéw rodziny wymagajacych opieki, jak réwniez od liczby cztonkéw rodziny uprawnionych
do zasitku opiekunczego.

W przypadku gdy ubezpieczona matka dziecka, ktéra pobiera zasitek macierzynski w wymiarze 8 tygodni po porodzie,
przebywa w szpitalu, ubezpieczonemu ojcu dziecka przystuguje za okres pobytu matki dziecka w szpitalu dodatkowy zasi-
tek opiekunczy z tytutu osobistego sprawowania opieki nad nowo narodzonym dzieckiem, w wymiarze do 8 tygodni, tj. do
56 dni, nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 8 tygodni zycia.

Wymiar zasitku opiekunczego w takim przypadku nie jest zwigzany z rokiem kalendarzowym i jest niezalezny od wymiaru
okreslonego wyzej (60 i 14 dni). Przepis ten ma zastosowanie takze do innego ubezpieczonego czlonka najblizszej rodziny,
jezeli przerwie zatrudnienie lub inng dzialalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Zasiltek opickunczy przystuguje pod warunkiem, ze nie ma innych domownikéw mogacych zapewnié opieke dziecku lub
innemu choremu cztonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do ukon-
czenia 2 lat (w takim przypadku pkt 1 wniosku nie musi by¢ wypelniony).

W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukorniczenia 8 lat rodzice dziecka niepozostajgcy w formalnym
zwiagzku malzenskim, lecz pozostajacy we wspélnym gospodarstwie domowym, sg traktowani jak matzonkowie.

Zasilek opiekunczy nie przystuguje:

— w okresie urlopu bezptatnego lub urlopu wychowawczego,

— w okresie tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem przypadkoéw, w ktérych
prawo do zasitku wynika z ubezpieczenia chorobowego oséb wykonujgcych odptatnie prace na podstawie skierowania
do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania,

— w przypadku wykonywania pracy zarobkowej albo wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od pracy niezgodnie
z celem tego zwolnienia.
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