
OŚWIADCZENIE 
do uzyskania dodatkowego zasiłku opiekuńczego

ZDO

Zakład Ubezpieczeń Społecznych w internecie – www.zus.pl Strona 1 z 2

Instrukcja wypełniania

Wypełnij to oświadczenie, jeśli starasz się o dodatkowy zasiłek opiekuńczy. 

1.	Wypełnij WIELKIMI LITERAMI 
2.	Pola wyboru zaznacz znakiem X 
3.	Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem)  
4.	Zanim wypełnisz oświadczenie zapoznaj się z załączoną do niego Informacją.

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu  
potwierdzającego tożsamość

Podaj, jeśli nie masz nadanego numeru PESEL

Imię

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

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

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

Oświadczam, że sprawowałam/ sprawowałem osobistą opiekę nad:

dzieckiem/ dziećmi dorosłą osobą niepełnosprawną

okresie od do

od do

Dane dziecka/ osoby pod opieką

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu  
potwierdzającego tożsamość

Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL
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Imię

Nazwisko

Data urodzenia

Dziecko/ osoba pod opieką ma orzeczenie o niepełnosprawności albo o znacznym lub 
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo o potrzebie kształcenia specjalnego TAK NIE

Rachunek bankowy, na który ma być przekazywane świadczenie

Podaj, jeśli chcesz otrzymać wypłatę dodatkowego zasiłku opiekuńczego na rachunek bankowy. To pole jest dobrowolne. Jeśli nie 
wypełnisz tego pola, zasiłek wypłacimy Ci przekazem pocztowym na podany wyżej adres

Oświadczam, że:
w okresie, za który ubiegam się o dodatkowy zasiłek opiekuńczy, jest drugi 
rodzic/ współmałżonek, który może zapewnić opiekę dziecku/ dzieciom TAK NIE

okresie od do

od do

Drugi rodzic/ współmałżonek otrzymał dodatkowy zasiłek opiekuńczy TAK NIE

za okres od do

od do

Dane drugiego rodzica/ małżonka

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu  
potwierdzającego tożsamość

Podaj, jeśli nie ma nadanego numeru PESEL

Imię

Nazwisko

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu podałem zgodnie z prawdą. Jeżeli ulegną one zmianie, zobowiązuję 
się poinformować o nich płatnika zasiłku.

Data

Czytelny podpis osoby, która składa oświadczenie
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Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 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

INFORMACJA do oświadczenia do dodatkowego zasiłku opiekuńczego
Wypełnij to oświadczenie, jeśli ubiegasz się o dodatkowy zasiłek opiekuńczy.

 Dodatkowy zasiłek opiekuńczy przysługuje przez okres sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku:
do lat 8 w przypadku:
– zamknięcia z powodu COVID-19 żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola, szkoły lub innej placówki, do
   której dziecko uczęszcza, 
– niezapewnienia opieki dziecku przez tę placówkę z powodu czasowego ograniczenia jej funkcjonowania,
– gdy niania lub dzienny opiekun z powodu COVID-19 nie może opiekować się dzieckiem;
do lat 16 z orzeczeniem o niepełnosprawności, do lat 18 z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym 
stopniu niepełnosprawności, do 24 lat z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w przypadku:
– zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola, szkoły, w tym szkoły specjalnej funkcjonującej
   w specjalnych ośrodkach szkolno-wychowawczych oraz zorganizowanej w podmiotach leczniczych
   i jednostkach pomocy społecznej, lub innej placówki, do której uczęszcza dziecko, 
– otwarcia wymienionych placówek, jeśli nie mogą zapewnić opieki dziecku z powodu ich ograniczonego
   funkcjonowania w czasie trwania COVID-19  (np. w związku z wprowadzeniem nauki zdalnej),
– gdy niania lub dzienny opiekun z powodu COVID-19 nie może sprawować opieki.

Dodatkowy zasiłek opiekuńczy dla rodziców lub opiekunów pełnoletnich osób niepełnosprawnych zwolnionych od 
wykonywania pracy z powodu konieczności zapewnienia opieki nad taką osobą przysługuje także z powodu 
zamknięcia lub ograniczonego funkcjonowania w czasie trwania COVID-19 (np. w związku z wprowadzeniem nauki 
zdalnej) placówki, do której uczęszcza dorosła osoba niepełnosprawna, tj. szkoły, ośrodka rewalidacyjno-wychowaw-
czego, ośrodka wsparcia, warsztatu terapii zajęciowej lub innej placówki pobytu dziennego o podobnym charakterze. 

Dodatkowy zasiłek opiekuńczy przysługuje, jeśli nie ma drugiego rodzica/współmałżonka, który może zapewnić 
opiekę dziecku/osobie niepełnosprawnej.

Dodatkowy zasiłek opiekuńczy przysługuje od 1 lutego 2022 r., tj. od dnia wejścia w życie Rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 31 stycznia 2022 r. (Dz. U. poz. 230), jednak nie dłużej niż do 27 lutego 2022 r.
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