-WZOR WYPELNIENIA- ZASILEK RODZINNY

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO
ORAZ DODATKOW DO ZASILKU RODZINNEGO

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania zasitku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitku rodzinnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI V
whniosku.

2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢” dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Whiosek dotyczy okresu zasitkowego (1): 2018 / 2019

(1) Okres zasitkowy trwa od 1 listopada do 31 pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego.
NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASIELKU RODZINNEGO (1)
BURMISTRZ ANNOPOLA

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASILKU RODZINNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

ANNOPOL
02. Kod pocztowy ~ 03.Miejscowo$¢
2/ 3|-12|3|5 ANNOPOL
04.Ulica
_LESNA e
05. Numer domu 06. Numer lokalu

(1) Przez organ wiasciwy rozumie si¢ wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby skladajgcej wniosek o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego, zwanej dalej ,,wnioskodawca”
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

[6[9]0la]o[3[1]2]3]a]6 | |o[soa[1]0]6]0| AsGasez1
06. Obywatelstwo

POLSKIE

07. Stan cywilny (2)
ZAMEiNA (WDOWA/ ROZWIEDZIONA/ PANNA)

(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 sgdu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica
ANNOPOL
02.Kod pocztowy ~ 03.Miejscowos¢
23|-12(3|5 ANNOPOL
04.Ulica
KWIATOWA = . 46 ... 782456782
05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)
ANNANOWAK@O2.PL

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczna.
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2. Sktadam wniosek o zasitek rodzinny na nastepujace dzieci:
(Jezeli liczba dzieci, na ktore ustala sie prawo do zasitku rodzinnego jest wieksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik
SR-1Z)
DANE DZIECKA -1
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)
12[5/1|7[1]4]2]2[1]1]1] [0]2]0]2|2]0]0]7]
Obywatelstwo:

POLSKIE

(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 sgdu),
wdowa, wdowiec.

Oswiadczam, ze dziecko uczeszcza do szkoly/szkoty wyzszej w roku szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)
2lol118l/ oraz oswiadczam, ze bedzie uczeszczac do szkoly/ szkoty wyzszej w roku

2/0/1]9 szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

201|9|/|2|0/2|0

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie podmiot wyptacajacy
zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 1

SZKOLA PODSTAWOWA KL. 1l

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukonczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktére kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje sie ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 1
Gmina / Dzielnica:

ANNOPOL

Kod pocztowy: Miejscowosc:

23(-12|31|5 ANNOPOL

Ulica:

KOSCIUSZKI

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA - 2
Imie:

MARCEL

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

201/214|2(4/1|1(1 0(1|]0|1]12/0|1|2
Obywatelstwo:

POLSKIE

Stan cywilny: (2)
KAWALER

(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 sgdu),
wdowa, wdowiec.
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Oswiadczam, ze dziecko uczeszcza do szkoty/szkoty wyzszej w roku szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)
oraz oswiadczam, ze bedzie uczeszczac¢ do szkoly/ szkoty wyzszej w roku
20/1(8|/|2]0/1]9 szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)
201|9|/|2|0[/2|0

zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuje sie¢ niezwtocznie poinformowac¢ o tym fakcie podmiot wyptacajacy
PRZEDSZKOLE KL. 0

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 2

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukonczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktére kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje sie ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 2
Gmina / Dzielnica:

ANNOPOL
Kod pocztowy: 1 Miejscowosc:
2(3(-/12/ 3|5 ANNOPOL
Ulca:
LESNA
Numer domu: Numer lokalu:
2

Zagraniczny kod pocztowy: (1)

(1) Wypehij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA - 3
Imie:

MIKOLAJ

Numer PESEL:

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Data urodzenia: (dd /mm /) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
9[9lo[3[0[3[a]a[3]2]a| 0|3
Obywatelstwo:

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)
9|9
POLSKIE

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
wdowa, wdowiec.

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separac;ji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgadu),

Oswiadczam, ze dziecko uczeszcza do szkoty/szkoty wyzszej w roku szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

oraz oswiadczam, ze bedzie uczeszczaé do szkoty/ szkoly wyzszej w roku
2/01(8[/[2|0]/1]9 szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr) Rok (rrrr) DEKLARUJ, TYLKO W PRZYPADKU GDY DZIECKO UCZESZCZA
201(9|/|2|0/ 2|0

1 BEDZIE UCZESZCZAC DO SZKOLY PONAGIMNAZJALNEJ W ROKU
SZKOLNYM 2019/2020
zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie podmiot wyptacajacy
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WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 3

PONADGIMNAZJALNA TECHNIKUM BUDOWLANE KL. 1l

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukonczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktére kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje sie ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 3
Gmina / Dzielnica:

KRASNIK
Kod pocztowy: ] Migjscowose: T
2(3|-|2|0|0 KRASNIK
Ulica: e
SLOWACKIEGO
Numerdomu: ) Numer lokalu: T
7
Zagraniczny kod pocztowy: (1) " Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA - 4

Imie:

Nazwisko:
NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (1)
HEEEEEEEEEEREEEEREEN

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 sgdu),
wdowa, wdowiec.

Oswiadczam, ze dziecko uczeszcza do szkoty/szkoty wyzszej w roku szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)
/ ' | oraz oswiadczam, ze bedzie uczeszczaé¢ do szkoty/ szkoly wyzszej w roku
szkolnym/akademickim:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)
JHR

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac¢ o tym fakcie podmiot wyptacajacy
zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 4

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukoniczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktére kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje sie ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 4
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé¢:

HEgEEE

Ulica:
Numerdomu: | Numerlokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Skladam wniosek o dodatki do zasitku rodzinnego na nastepujace dzieci (wpisz dane dziecka i zaznacz rodzaj/rodzaje dodatkéw
do zasitku rodzinnego o ktére wnioskujesz dla tego dziecka):

(Jezeli liczba dzieci, na ktore ustala sie dodatki do zasitku rodzinnego jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczyc do niniejszego formularza zatgcznik
SR-1Z)

DANE DZIECKA -1

Imig:
_KNGA ¢ ) |
Nazwisko:
NOWAK
DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO z TYTuru: ZAZNACZAMY DODATKI, O KTORE SIE UBIEGAMY NP.:
|:| dzenia dzieck opieki nad dzieckiem w okresie samotnego wychowywania dziecka
urodzenia dziecka korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje maksymalnie na
(dodatkowo wypetnij czes¢ Il wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypetnij
czes¢ |l wniosku)
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

EI rozpoczecia roku szkolnego

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z
zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypetnij cze$¢ IV wniosku oraz Zatgcznik
ZSR-12
podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkéw zwigzanych z zapewnieniem dziecku
mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypetij czes¢
IV wniosku

DANE DZIECKA - 2

Imie:
MARCEL
Nazwisko:
CNOWAK
DODATEK DO ZASIKU RODZINNEGO z TYTutu: ZAZNACZAMY DODATKI, O KTORE SIE UBIEGAMY NP.:
|:| dzenia dzieck opieki nad dzieckiem w okresie |:| samotnego wychowywania dziecka
urodzenia dziecka korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje makysmalnie na
(dodatkowo wypetnij czes¢ Il wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypetnij

czesé |l wniosku)
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

rozpoczecia roku szkolnego

zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypetnij cze$¢ IV wniosku oraz Zatgcznik
ZSR-12

podijecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkéw zwigzanych z zapewnieniem dziecku
mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktérej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypehij czes¢
IV wniosku

EI podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkdw zwigzanych z
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DANE DZIECKA - 3

Imie:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MIKOLAJ ~~  ZAZNACZAMY DODATKI, O KTORE SIE UBIEGAMY W SZKOLE
Nazwisko: PONAGIMNAZJALNEJ DEKLARUJEMY
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, NOWAK INTERNATLUBDOJAZD . .
DODATEK DO ZASIt KU RODZINNEGO Z TYTULU:
|:| dzenia dzieck opieki nad dzieckiem w okresie samotnego wychowywania dziecka
urodzenia dziecka korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje maksymalnie na
odatkowo wypehij czes¢ Il wniosku woje dzieci) (dodatkowo wypetni
(dodatk ypetnij czes¢ Il wniosku) dwoje dzieci) (dodatk ypetnij
czesé |l wniosku)
|z| wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

E rozpoczecia roku szkolnego

podijecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkéw zwigzanych z
|z| zamieszkaniem w miejscowosci, w ktérej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypenij czes¢ IV wniosku oraz Zatgcznik
ZSR-12

|:| podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkéw zwigzanych z zapewnieniem dziecku
mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktérej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypetij czes¢
IV wniosku

DANE DZIECKA - 4
Imie:

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

] dzenia dzieck opieki nad dzieckiem w ckresie |:| samotnego wychowywania dziecka

L urodzenia dziecka korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje na dwoje dzieci)
(dodatkowo wypetnij czesé Il wniosku) (dodatkowo wypetnij czes¢ 11l wniosku)

[ | wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka

|| trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

rozpoczecia roku szkolnego

— podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z
zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypetnij cze$¢ IV wniosku oraz Zatgcznik
ZSR-12

podjecia przez dziecko nauki w szkoie poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkéw zwigzanych z zapewnieniem dziecku
mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktérej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypehij czes¢
IV wniosku

3. Dane cztonkéw rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane oso6b (dzieci), na ktore wnioskujesz o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,

- dane Twojego matzonka albo drugiego rodzica dzieci, z ktérym wychowujesz co najmniej jedno wspoéine dziecko,

- pozostale dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na ktére nie wnioskujesz o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku
rodzinnego, ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktore ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w
zwigzku z ta niepelnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla
opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkoéw, rodzicow dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktore
ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscia
przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972).

Do cztonkéw rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,
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- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,
- petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

Dziecko, zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach rodzinnych, oznacza dziecko wtasne, matzonka, przysposobione oraz dziecko, w
sprawie ktérego toczy sie postepowanie o przysposobienie, lub dziecko znajdujace sie pod opiekg prawna.

W sktad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w skiad rodziny wchodzi wiecej os6b, nalezy dodatkowo wypehic i dotaczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik SR-1Z)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

ANNA
Nazwisko:

NOWAK

NumerPESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é (1)
6/9/0/4,0 3/12(3|4|6 AJG 45671
Pokrewiefistwo (relacja do wnioskodawey): Zaznacz jezeli dziecko,
,,,,,,,,,, WNIOSKODAWCA pesiada orseczenio 0

(1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepefnosprawnosci (2)

(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka w wieku do ukonczenia 16. roku zycia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE OSOBY -2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

NORBERT
Nazwisko:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, NOWAK
Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc (1)
7/1/0/5/0/3/1/2(3(4|6 CBY 15161
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy): Zaznacz jezeli dziecko,

bedgce cztonkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci (2)

MAZ (JESLI BRAK ZWIAZKU MALZENSKIEGO WPISUJEMY PARTNER

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka w wieku do ukonczenia 16. roku zycia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:
KINGA
Nazwisko:
NOWAK
NumerPESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
2517142 2/1{1|1
Pokrewierstwo (relacja do wnioskodawcey): Zaznacz jezeli dziecko,
z bedace cztonkiem rodziny
777777777 CORKA posiada orzeczenie o

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

(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka w wieku do ukornczenia 16. roku zycia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:
MARCEL
Nazwisko:
NOWAK
NumerPESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é (1)
2012142 41|11
Pokrewierstwo (relacja do wnioskodawey): Zaznacz jezeli.dziecko,.
L. pesiada orzeczene o

(1) Wypehhij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepefnosprawnosci (2)

(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka w wieku do ukoiczenia 16. roku zycia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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DANE OSOBY -5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:
MIKOLAJ
Nazwisko:
NOWAK
NumerPESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (1)
9,9 030344324
Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy): Zaznacz jezeli dziecko,

bedgce cztonkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci (2)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka w wieku do ukoiczenia 16. roku zycia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imig:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc (1)

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy): Zaznacz jezeli dziecko,
bedgce cztonkiem rodziny
posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci (2)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka w wieku do ukonczenia 16. roku zycia) lub orzeczenie o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

4. Zaznacz organ, do ktérego sg optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

Zaktad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznych ANNA Spotecznego NORBERT |:| Brak(1)
D Inny O J— ZAZNACZYC GDZIE SA ODPROWADZANE SKLADKI

ZDROWOTNE CZLONKOW RODZINY

Nazwa i adres wtasciwej jednostki:

PUP - MIKOLAJ

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

ZAZNACZYC JAKIE DOCHODY OSIAGNELA RODZINA W 2017R. NP.
5.Dane dotyczace dochoddéw cztonkow rodziny Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentow

5.1 Laczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: | 2| 0| 1| 7 | wyniosta: 0, !

0l 0| z

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres, na ktéry jest ustalane prawo do zasitku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitku
rodzinnego, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani w Czesci | pkt 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
|:| |z| 0sob fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.) wskazane w pouczeniu do Zatacznika ZSR-05

(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/cztonkéw rodziny
stanowigce Zatgcznik ZSR-05 do wniosku)

TAK NIE  osiggneli dochody z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne - ryczait ewidencjonowany lub karta

podatkowa,

|:| |z| (w przypadku zaznaczenia dotgcz do wniosku zaswiadczenie z urzedu skarbowego zawierajgce dane dotyczgce
opodatkowania dziatalno$ci Twojej lub cztonka/cztonkéw Twojej rodziny, podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie
przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow osigganych przez osoby fizyczne -
ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa)

TAK NIE  osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
|z| |:| (w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o wielko$ci Twojego gospodarstwa rolnego lub
gospodarstwa cztonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zatgcznik ZSR-07 do wniosku).

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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ZAZNACZYC WLASCIWE W PRZYPADKU
UTRATY DOCHODU W 2017R. 1 2018R.

NP. Z TYTULU ZATRUDNIENIA, ZASILKU
|Z| nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu (1) |:| nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu (1)

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, . . .

utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych, = Cems=a= PODKRESLIC WLASCIWE

utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty
rodzinnej lub renty socjalnej,

wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 oraz z 2018 r. poz. 106, 138, 357, 398 i 650),

utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen lub utratg $wiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,

utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z
pézn. zm.).

ZAZNACZYC WLASCIWE W PRZYPADKU
UZYSKANIA DOCHODU W 2017R. | 2018R.
nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny , ,NP' z TY,TULU ZATRUDN!ENI.A ITP.

dochodu (2) |:| nie nastapito uzyskanie przez czionka Twojej rodziny dochodu (2)

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

(2) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

zakonczeniem urlopu wychowawczego,

uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych, — €ace-- PODKRESLIC WLASCIWE

uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej lub renty socjalnej,

rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykcnywarnia po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
uzyskaniem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyniskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz.
572, z pézn. zm.).

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajace
pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesiecy liczagc od dnia utraty dochodu uzyskali
dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalnos¢ gospodarcza.

CZESC 1l DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU OPIEKI NAD DZIECKIEM W OKRESIE KORZYSTANIA Z URLOPU
WYCHOWAWCZEGO

Oswiadczam, ze:
— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego,

— Sktadam wniosek o dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego na dziecko/dzieci:

WYPELNIA OSOBA, KTOREJ PRACODAWCA UDZIELIL URLOPU WYCHOWAWCZEGO NA DZIECKO

DANE DZIECKA W ZWIAZKU Z OPIEKA NAD KTORYM UDZIELONO WNIOSKODAWCY URLOPU WYCHOWAWCZEGO - 1
Imig:

Imie:
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DANE DZIECKA W ZWIAZKU Z OPIEKA NAD KTORYM UDZIELONO WNIOSKODAWCY URLOPU WYCHOWAWCZEGO - 3
Imie:

Imie:

Oswiadczam, ze:
— dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad wyzej wymienionym/wymienionymi dzieckiem/dzie¢mi w okresie korzystania z urlopu

wychowawczego: ) )
o | < ZAZNACZYE WLASCIWY KWADRAT CZY BYL POBIERANY CZY NIE.
D nie byt nigdy pobierany JESLI BYL JUZ POBIERANY WPISUJEMY OKRES POBIERANIA
|:| byt pobierany w okresie: NP. OD ..... DO......

Od dnia (podaj date) do dnia (podaj date)
— z dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na to samo dziecko nie
korzysta drugi z rodzicow ani opiekun prawny,
— nie otrzymuje zasitku macierzynskiego,
— nie otrzymuje Swiadczenia rodzicielskiego,

— nie podjetam/nie podjgtem ani nie kontynuuje zatrudnienia iub innej pracy zarobkowej, ktéra uniemozliwia mi sprawowanie osobistej
opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego,

— dziecko nie zostato umieszczone w placéwce zapewniajgcej calodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z
wyjgtkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, lub nie korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,
ani nie zachodzg inne przypadki zaprzestania sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

W przypadku ubiegania si¢ o dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego musisz dodatkowo wypetni¢ Zatacznik ZSR-08, czyli oSwiadczenie o terminie i okresie, na jaki zostat udzielony
urlop wychowawczy, oraz o co najmniej szesciomiesiecznym okresie pozostawania w stosunku pracy bezposrednio przed
uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego.

CZESC Il DODATEK DO ZASILKU RODZINENGO Z TYTULU SAMOTNEGO WYCHOWYWANIA DZIECKA
WYPELNIA WDOWA, WDOWIEC, PANNA, KAWALER JESLI ZAZNACZYL DODATEK

Oswiadczam, ze: Z TYTULU SAMOTNEGO WYCHOWANIA DZIECKA
— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka,

— jestem:

osobg pozostajgcag w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem
|:| panng |:| kawalerem |:| Saduq P jacq paracj j p ym wy/!

|:| osobg rozwiedziong |:| wdowg |:| wdowcem

— wspdlnie z drugim rodzicem:

|:| nie wychowuje co najmniej jednego dziecka |:| wychowuje co najmniej jedno dziecko

— $wiadczenie alimentacyjne na rzecz dziecka od drugiego z rodzicow dziecka, nie zostato zasgdzone poniewaz:
- drugi z rodzicow dziecka nie zyje;
- ojciec dziecka jest nieznany;
- powddztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw zostato oddalone.
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CZESC IV DODATEK Z TYTULU PODJECIA PRZEZ DZIECKO NAUKI W SZKOLE POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, ze w obecnym roku szkolnym oraz w kolejnym roku szkolnym:
— dziecko/dzieci bedzie/bedg uczyc¢ sie w szkole poza miejscem zamieszkania:

DANE DZIECKA -1

Imie:

MIKOLAJ
Nazwisko: DOJAZD 2018/2019
,,,,,,,,, NOWAK 20912020
DANE DZIECKA - 2
Imie:

MIKOLAJ
Nazwisko: DOJAZD > 2018/2019 oo
,,,,,,,,,,, NOWAK INTERNAT-—>2019/2020
DANE DZIECKA -3
Imie:
MIKOLAJ

Nazwisko: DOJAZD TYLKO NA 2018/2019
,,,,,,,,,,,,,, NOWAK W 2019/2020 NIE BEDZIE SIEVUCZYL
DANE DZIECKA -4
Imig:
Nazwisko:

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki poza miejscem zamieszkania zobowigzuje sie niezwfocznie poinformowac o tym
fakcie podmiot realizujacy swiadczenia rodzinne.

W przypadku ubiegania sie o dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem
zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba
szkoly) musisz dodatkowo wypeftni¢ Zatgcznik ZSR-12 czyli cswiadczenie potwierdzajgce tymczasowe zameldowanie ucznia poza
miejscem zamieszkania.

CZESC V POUCZENIA | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE - przeczytaj tre$¢ ponizszego pouczenia.

Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z p6zn. zm.), zwane;j
dalej ,ustawg”, zasitek rodzinny przystuguje:

1) rodzicom, jednemu z rodzicéw albo opiekunowi prawnemu dziecka;
2) opiekunowi faktycznemu dziecka;

3) osobie uczace;j sig, tj. osobie petnoletniej uczgcej sie, niepozostajgcej na utrzymaniu rodzicéw w zwigzku z ich smiercig lub w zwigzku
z ustaleniem wyrokiem sgdowym lub ugoda sgdowg prawa do alimentéw z ich strony.

Zasitek rodzinny przystuguje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku, z okolicznosciami o ktérych mowa w
art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z p6zn. zm.), lub w zwigzku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostgp do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktdrzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy.

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
— zezwolenia na pobyt czasowy, o ktéorym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, lub
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— dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajgcego jednolity wzor dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1,
z p6zn. zm.) — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z p6zn. zm.), z adnotacjg ,ICT”, wydanego przez
inne panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze
pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewnatrz
przedsiebiorstwa, o ktdrym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, przez okres
nieprzekraczajacy 90 dni w okresie 180 dni,
— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg swiadczenia rodzinne,
chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).
Prawo do zasitku rodzinnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktérym otrzymujg zasitek rodzinny, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).

Zasitek rodzinny przystuguje do ukonczenia przez dziecko:
1) 18 roku zycia lub

2) nauki w szkole, jednak nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia, albo

3) 24 roku zycia, jezeli kontynuuje nauke w szkole lub szkole wyzszej i legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (art. 6 ust. 1 ustawy).

Zasitek rodzinny przystuguje osobie uczgce;j sie, tj. osobie petnoletniej uczacej sie, niepozostajgcej na utrzymaniu rodzicow w zwigzku z ich
$miercig lub w zwigzku z ustaleniem wyrokiem sgdowym lub ugoda sagdowg prawa do alimentow z ich strony, jezeli uczy sie w szkole lub w
szkole wyzszej, jednak nie dtuzej niz do ukonczenia 24 roku zycia (art. 6 ust. 1a ustawy).

W przypadku ukohczenia przez dziecko, o ktdrym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3 ustawy, Iub osobe o ktérej mowa w art. 6 ust. 1a ustawy,
szkoly wyzszej w trakcie ostatniego roku studidéw, prawo do zasitku rodzinnego przystuguje do zakonczenia tego roku studidw, nie diuzej
niz do ukonczenia przez dziecko, o ktdrym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3 ustawy, lub osobe o ktérej mowa w art. 6 ust. 1a ustawy, 24 r. zycia
(art. 6 ust. 1b ustawy).

Przez szkote nalezy rozumie¢ szkote podstawowa, szkote ponadpodstawowa oraz szkote artystyczna, w ktorej realizowany jest obowigzek
szkolny i obowigzek nauki, a takze mtodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek
wychowawczy dla dzieci i mfodziezy wymagajgcych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania oraz o$rodek
rewalidacyjno-wychowawczy. Za szkote uwaza sie takze gimnazja oraz szkoty ponadgimnazjalne do czasu zakonczenia ksztatcenia w tych
szkotach.

Przez szkote wyzszg nalezy rozumie¢ uczelnie, w rozumieniu przepiséw o szkolnictwie wyzszym oraz kolegium pracownikéw stuzb
spotecznych.

Zasitek rodzinny nie przystuguje, jezeli:
1) dziecko lub osoba uczgca sie pozostajg w zwigzku matzeriskim (art. 7 pkt 1 ustawy);

2) dziecko zostato umieszczone w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, schronisku dla
nieletnich, mtodziezowym osrodku wychowawczym, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym, a takze szkole
wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie, albo w pieczy zastepczej (art. 7 pkt 2 ustawy);

3) osoba uczgca sie zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie (art. 7 pkt 3 ustawy);

4) petnoletnie dziecko lub osoba uczgca sig jest uprawniona do zasitku rodzinnego na wtasne dziecko (art. 7 pkt 4 ustawy).

Zasitek rodzinny nie przystuguje osobie samotnie wychowujgcej dziecko, jezeli nie zostato ustalone na rzecz dziecka od jego rodzica,

Swiadczenie alimentacyjne na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze (art. 7 pkt 5 ustawy):

1) rodzice lub jedno z rodzicéw dziecka nie zyje;

) ojciec dziecka jest nieznany;

) powodztwo o ustalenie Swiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw zostato oddalone;

) sad zobowigzat jednego z rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztoéw utrzymania dziecka i nie zobowigzat drugiego z rodzicéw do

Swiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,

5) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienng obojga rodzicow sprawowang w porownywalnych i
powtarzajgcych sie okresach.

Zasitek rodzinny nie przystuguje cztonkowi rodziny, jezeli na dziecko przystuguje zasitek rodzinny za granicg, chyba ze przepisy o

koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 7 pkt 6

ustawy).

w przi?)adku zbiegu prawa do zasitku rodzinnego z prawem do walutowego dodatku rodzinnego przystugujgcego pracownikom polskich

placowek dyplomatycznych i urzedéw konsularnych przystuguje prawo do jednego wybranego swiadczenia (art. 27 ust. 3 ustawy).

A W N

Zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego przystuguja, jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza
kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 5 ust. 1 ustawy). W przypadku gdy czionkiem rodziny jest dziecko legitymujgce
sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zasitek rodzinny
przystuguje, jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe albo dochdd osoby uczgcej sie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego
okreslonego w art. 5 ust. 2 ustawy.

W przypadku gdy dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie lub dochdd osoby uczgcej sie przekracza kwote uprawniajgcg dang
rodzing lub osobe uczacy sie do zasitku rodzinnego pomnozong przez liczbe czionkéw danej rodziny o kwote nie wyzszg niz tagczna kwota
zasitkow rodzinnych wraz z dodatkami przystugujgcych danej rodzinie w okresie zasitkowym, na ktéry jest ustalane prawo do tych
Swiadczen, zasitek rodzinny wraz z dodatkami przystugujg w wysokosci réznicy miedzy tgczng kwotg zasitkow rodzinnych wraz z
dodatkami, a kwotg, o ktérg zostat przekroczony dochdd rodziny. £gczng kwote zasitkdw rodzinnych wraz z dodatkami, o ktérej mowa w
zdaniu poprzednim, stanowi suma przystugujgcych danej rodzinie w danym okresie zasitkowym:
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1) zasitkow rodzinnych podzielonych przez liczbe miesiecy, na ktdre danej rodzinie jest ustalane prawo do tych zasitkow;

2) dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu: opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, samotnego
wychowywania dziecka, wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, ksztatcenia i rehabilitacji dziecka - podzielonych przez liczbe
miesiecy, na ktére danej rodzinie jest ustalane prawo do tych dodatkoéw;

3) dodatkoéw do zasitku rodzinnego z tytutu: urodzenia dziecka, rozpoczegcia roku szkolnego, podjecia przez dziecko nauki w szkole poza
miejscem zamieszkania - podzielonych przez 12.

W przypadku gdy wysokos¢ zasitkow rodzinnych wraz z dodatkami przystugujgca danej rodzinie, ustalona zgodnie z powyzszym
mechanizmem, jest nizsza niz 20,00 zi, Swiadczenia te nie przystugujg (art. 5 ust. 3-3d ustawy).

Dodatek z tytutu urodzenia dziecka przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opiekg medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia cigzy
do porodu (art. 9 ust. 6 ustawy).

Dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego (art. 10 ust. 1 ustawy) przystuguje matce lub

ojcu dziecka, opiekunowi faktycznemu albo opiekunowi prawnemu, jezeli dziecko pozostaje pod jego faktyczng opieka, uprawnionemu do

urlopu wychowawczego nie dtuzej jednak niz przez okres:

1) 24 miesiecy kalendarzowych;

2) 36 miesiecy kalendarzowych, jezeli sprawuje opieke nad wiecej niz jednym dzieckiem urodzonym podczas jednego porodu;

3) 72 miesiecy kalendarzowych, jezeli sprawuje opieke nad dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Osobie, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1 ustawy, przystuguje jeden dodatek w wysokos$ci 400,00 zt miesiecznie, niezaleznie od liczby dzieci

pozostajgcych pod jej opieka.

Dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego nie przystuguje, jezeli:

1) osoba ubiegajgca sie bezposrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego pozostawata w stosunku pracy przez okres
krétszy niz 6 miesigcy;

2) osoba ubiegajgca sie podjeta lub kontynuuje zatrudnienie lub inng prace zarobkowa, ktdra uniemozliwia sprawowanie osobistej opieki
nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;

3) dziecko zostato umieszczone w placoéwce zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjalnym odrodku szkolno-wychowawczym, z
wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu, oraz
w innych przypadkach zaprzestania sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem;

4) osoba ubiegajgca sie w okresie urlopu wychowawczego korzysta z zasitku macierzynskiego;

5) osoba ubiegajgca sie korzysta ze Swiadczenia rodzicielskiego (art. 10 ust. 5 ustawy).

Dodatek z tytulu samotnego wychowywania dziecka (art. 11a ust. 1 ustawy) przystuguje samotnie wychowujgcym dziecko matce lub

ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, jezeli nie zostaty zasgdzone alimenty na rzecz dziecka od

drugiego z rodzicéw dziecka, poniewaz:

1) drugi z rodzicow dziecka nie zyje;

2) ojciec dziecka jest nieznany;

3) powddztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicow zostato oddalone.

Dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka przystuguje réwniez osobie uczgce;j sie, jezeli oboje rodzice osoby uczgcej sie nie zyja

(art. 11a ust. 2 ustawy).

Dodatek z tytulu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo

opiekunowi prawnemu dziecka na trzecie i na nastepne dziecko w rodzinie uprawnione do zasitku rodzinnego (art. 12a ustawy).

Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego (art. 13 ustawy) przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi

faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, a takze osobie uczacej sie na pokrycie zwiekszonych wydatkéw zwigzanych z

rehabilitacjg lub ksztalceniem dziecka w wieku:

1) do ukonczenia 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

2) powyzej 16 roku zycia do ukonczenia 24 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem, o umiarkowanym albo o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Dodatek z tytutu rozpoczecia roku szkolnego przystuguje raz w roku matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi

prawnemu dziecka, a takze osobie uczacej sie na czesciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z rozpoczeciem w szkole nowego roku

szkolnego. Dodatek przystuguje rowniez na dziecko rozpoczynajgce roczne przygotowanie przedszkolne. Wniosek o wyptate dodatku
sktada sie do dnia zakonczenia okresu zasitkowego, w ktérym rozpoczeto rok szkolny albo roczne przygotowanie przedszkolne. Wniosek
ztozony po terminie organ wtasciwy pozostawia bez rozpoznania (art. 14 ustawy).

Dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (art. 15 ustawy) przystuguje matce lub ojcu,

opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, a takze osobie uczacej sie:

1) w zwigzku z zamieszkiwaniem w miejscowosci, w ktdrej znajduje sie siedziba szkoty ponadpodstawowej lub szkoty artystycznej, w
ktorej realizowany jest obowigzek szkolny i obowigzek nauki, a takze szkoty podstawowej w przypadku dziecka lub osoby uczacej sig,
legitymujgcej sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci, albo

2) w zwigzku z dojazdem z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty, w przypadku dojazdu do szkoty
ponadpodstawowej, a takze szkoty artystycznej, w ktorej realizowany jest obowigzek szkolny i obowigzek nauki w zakresie
odpowiadajgcym nauce w szkole ponadpodstawowej.

Art.15 ust. 1 ustawy stosuje sie odpowiednio do uczniéw gimnazjéw oraz szkét ponadgimnazjalnych (w brzmieniu obowigzujgcym do dnia

31 sierpnia 2017 r.), do czasu zakonczenia ksztatcenia w tych szkotach.

Dodatek przystuguje przez 10 miesiecy w roku w okresie pobierania nauki (od wrzes$nia do czerwca nastepnego roku kalendarzowego).
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W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujgcych swiadczen:

1) Swiadczenia rodzicielskiego lub

) $wiadczenia pielegnacyjnego, lub

) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

) dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

) zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow

a b WON

— przystuguje jedno z tych swiadczeh wybrane przez osobe uprawniong - takze w przypadku, gdy swiadczenia te przystugujg w
zwigzku z opiekg nad réznymi osobami (art. 27 ust 5).

W przypadku:

1) wystgpienia zmian w liczbie cztonkéw rodziny,

2) uzyskania dochodu (art. 3 pkt 24 ustawy) zwigzanego z:

a) zakonczeniem urlopu wychowawczego,

b) uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

c) uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

d) uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a
takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

e) rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art.
16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych,

f) uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

g) uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,

h) uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

i) utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

j) utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym;

3) wyjazdu wnioskodawacy lub cztonka jego rodziny poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, z wyjatkiem wyjazdu lub pobytu
turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,

4) wystgpienia innych niz wymienione w pkt 1 i 2 zmian majacych wptyw na prawo do swiadczen rodzinnych, w szczegdlnosci zwigzanych
z koniecznoscig ponownego ustalenia prawa do tych swiadczen na podstawie art. 5 ust. 3 — 3c ustawy lub koniecznos$ci weryfikacji
prawa do tych swiadczen z uwzglednieniem art. 5 ust. 4c ustawy,

— wnioskodawca jest obowigzany do niezwtocznego powiadomienia o tym organu wyptacajacego swiadczenia rodzinne (art. 25
ust. 1 ustawy). Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o
zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w
konsekwencji - koniecznoscia ich zwrotu wraz z cdsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. Prosze o wptate zasitku rodzinnego oraz dodatkow do zasitku rodzinnego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w

spoldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1): .

<--- WPISAC NUMER KONTA

1]2]3|a]s]6|7]8]e|1]|0[1]1]1]2[1]|3]4a] 4]1]5[1]6|7[1]8 | NAZWE BANKU

(1) Wypetnij jesli chcesz, aby zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego byly przekazywane na rachunek bankowy / w spotdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowe;j.

3. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE USTALENIA PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO NA DZIECKO

Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane sg prawdziwe,
— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku rodzinnego,

— na dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie o zasitek rodzinny, nie jest pobierany w innej instytucji zasitek rodzinny ani walutowy dodatek
rodzinny,

— petnoletnie dziecko/dzieci na ktére ubiegam sie o zasitek rodzinny, nie jest/nie sg uprawnione do zasitku rodzinnego na wiasne dziecko,

— dziecko/dzieci, na ktére ubiegam sie o zasitek rodzinny, nie pozostaje/nie pozostajg w zwigzku matzenskim ani nie zostato/nie zostaty
umieszczone w pieczy zastepczej, instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a takze szkole wojskowej lub
innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie,

— cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko zasitek rodzinny za granicg lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia

spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym sjanowia inaczej.
I’.ONEJK

DI
. EI nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nieZ rl)‘rzze )ﬁvgzpovzg §|’faEn§cI5!n| zeczypospoﬁt‘gjgﬁls |eYj(B 'v‘vaEnBsxvvl\e',Aw%ér%Rr#a%IcA

zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego(2)

przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym majg

zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego(2).

(w przypadku zaznaczenia wypeij sekcje DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA):
(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.
(2) Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwaciji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowacji,
Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwaijcarii.
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DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/cztonkéw rodziny za granicg wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwe i adres
pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej poza granicami RP:

JEZELI ZAZNACZONO, ZE PRZEBYWA WPISAC KTO NP. NORBERT NOWAK PESEL: 71050312346

PODAC PANSTWO PRZEBYWANIA NP. NORWEGIA
'PODAC ADRES ZAMIESZKIWANIA OSOBY POZA GRANICAMI POLSKI ~~ s
‘PODAC ADRES ZAGRANICZNEGO PRACODAWCY s

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

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

WYPELNIA TYLKO PELNOLETNIA OSOBA UCZACA SIE
4. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - OSOBY UCZACEJ SIE DOTYCZACE USTALENIA PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku rodzinnego,

— nie pobieram zasitku rodzinnego w innej instytucji ani walutowego dodatku rodzinnego,

— nie jestem uprawniona/uprawniony do zasitku rodzinnego na wtasne dziecko,

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie zostatam/nie zostatem umieszczona/umieszczony w instytucji zapewniajgcej catodobowe
utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym,
areszcie sledczym, zaktadzie karnym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne
utrzymanie,

— nie jestem uprawniona/uprawniony do zasitku rodzinnego za granica, lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;.

. |z| nie przebywam poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynaciji
systemow zabezpieczenia spotecznego(2) ZAZNACZYC WLASCIWE

przebywam poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktdrym majg zastosowanie przepisy o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego(2).

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.

(2) Przepisy o koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Malty, Polski, Stowacji,
Stowenii, Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty: WPISAC DOKUMENTY KTORE DOLACZAMY DO WNIOSKU NP.

1)  ZASWIADCZENIE ZE SZKOLY, Z BURSY

2) ZASWIADCZENIE Z UM, ZASWIADCZENIE OD PRACODAWCY

3) ZASWIADCZENIE O POBRANYM STYPENDIUM

4) KOPIA UMOWY, KOPIA SWIADECTWA PRACY

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

ANNOPOL 01.08.2018 ANNA NOWAK

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