
NAZWA ORGANU WŁAŚCIWEGO: Prezydent Miasta -  Ruda Śląska
ADRES ORGANU  PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO:
 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Markowej 20
41-709 Ruda Śląska

1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania specjalnego zasiłku opiekuńczego umieszczonymi w pouczeniu w CZĘŚCI IV wniosku
2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI
3. Pola wyboru zaznaczaj V lub X
Wniosek dotyczy okresu zasiłkowego (1): 2023/ 2024
(1) Okres zasiłkowy trwa od 1 listopada do 31 października następnego roku kalendarzowego

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO - 2023/2024
- obowiązuje od 1 listopada 2023 roku do 31 października 2024 roku

Część I
Dane osoby składającej wniosek o specjalny zasiłek opiekuńczy, zwanej dalej „wnioskodawcą”

Imię i Nazwisko

Data urodzenia Numer PESEL *             

  
Stan cywilny **:   Obywatelstwo  Telefon***

 Adres poczty elektronicznej -   e-mail (czytelnie)****

Adres zamieszkania

ul. ........................................................................ nr ........ /....... miasto...................................................  kod..................

Składam wniosek o  specjalny zasiłek opiekuńczy w związku z opieką nad:

................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko osoby wymagającej opieki, pokrewieństwo - relacja do wnioskodawcy)

Data urodzenia............................................ nr PESEL* .........…...........................................................

Obywatelstwo .............................................stan cywilny**  .................................................................

Miejsce zamieszkania ............................…..........................................................................................

Telefon*** ......................................................................................................................................
*  w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL wpisz Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
** wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec
*** numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.
**** podanie adresu e-mail ułatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.

Część II

1. Wpisz tutaj wszystkich członków Twojej rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawcę (siebie)
- dane Twojego małżonka albo drugiego rodzica z którym wspólnie wychowujesz dzieci,
- pozostające na Twoim utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 r. życia,
-  dziecko,  które  ukończyło  25.  rok  życia,  legitymujące  się  orzeczeniem  o  znacznym  stopniu  niepełnosprawności,  jeżeli  w  w  związku  z  tą
niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o świadczeniach rodzinnych, rodzina oznacza odpowiednio : małżonków, rodziców dzieci, opiekuna faktycznego 
dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekującą się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu opiekuńczego o przysposobienie dziecka) oraz
pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dzieci, które ukończyły 25. rok życia, legitymujące się orzeczeniem o znacznym 
stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek dla opie-
kuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.

Do członków rodziny nie zalicza się:
- dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego,
- dziecka pozostającego w związku małżeńskim,
- pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.

W skład mojej rodziny wchodzą:

1….................................................................................................................................................
imię i nazwisko wnioskodawca                                                  PESEL*)                                         

2….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do wnioskodawcy)                                       PESEL*)
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3….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do wnioskodawcy)                                       PESEL*)                                         

4….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do wnioskodawcy)                                       PESEL*)                                         
                      
5….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do wnioskodawcy)                                       PESEL*)                                         

6….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do wnioskodawcy)                                       PESEL*)                                         

*)  w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL wpisz Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

2. Wpisz członków rodziny osoby wymagającej opieki, w przypadku gdy:

□ osoba wymagająca opieki jest pełnoletnia ( w skład rodziny osoby wymagającej opieki wchodzą: osoba wymagająca opieki, małżonek 

osoby wymagającej opieki, osoba, z która osoba wymagająca opieki wychowuje wspólne dziecko oraz pozostające na ich utrzymaniu 
dzieci w wieku do ukończenia 25r. życia; do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, 
dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko).

□ osoba wymagająca opieki jest małoletnia ( w skład rodziny osoby wymagającej opieki wchodzą: rodzice osoby wymagającej  opieki,  

małżonek rodzica osoby wymagającej opieki, osoba, z którą rodzic osoby wymagającej opieki wychowuje wspólne dziecko, pozostające 
na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także osoba wymagająca opieki; do członków rodziny nie zalicza się 
dziecka  pozostającego  pod  opieką  opiekuna  prawnego,  dziecka  pozostającego  w  związku  małżeńskim,  pełnoletniego  dziecka  
posiadającego własne dziecko, a także rodzica osoby wymagającej opieki zobowiązanego tytułem wykonawczym pochodzącym lub  
zatwierdzonym przez sąd do alimentów na jej rzecz).

□ prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego ustala się na osobę znajdującą się pod opieką opiekuna prawnego lub umieszczoną 

               w rodzinie zastępczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 
ustalając  prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego należy wskazać dane członków  

               rodziny wnioskodawcy oraz dane osoby wymagającej opieki.

W skład rodziny osoby wymagającej opieki wchodzą:

1….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do osoby wymagającej opieki)                               PESEL*)

2….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do osoby wymagającej opieki)                               PESEL*)

3….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do osoby wymagającej opieki)                               PESEL*)

4….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do osoby wymagającej opieki)                               PESEL*)

5….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do osoby wymagającej opieki)                               PESEL*)

6….................................................................................................................................................
imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  (relacja do osoby wymagającej opieki)                               PESEL*)

*)  w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL wpisz Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

3. Zaznacz organ, do którego są opłacane składki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i członków Twojej rodziny: 
(zakreślić odpowiedni kwadrat)

□ Zakład Ubezpieczeń Społecznych

□ Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

□ Inny ………….….......................................................................................................................................
                                                                 (nazwa i adres właściwej jednostki)

□ Brak*
Zaznacz „brak” , gdy ani za Ciebie, ani za żadnego z członków Twojej rodziny nie są odprowadzane składki  na ubezpieczenie zdrowotne. 
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Część III

1. Dane dotyczące dochodów członków rodziny

1.1  Łączna  kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku 2022 wyniosła ……….zł…….gr          

1.2 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, ja, osoba
wymagająca opieki lub członkowie naszych rodzin (wskazani w części II punkt 1 i 2 wniosku): 

TAK   NIE         

□  □ osiągnęli dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych

w art. 27, art. 30b, art. 30 c, art. 30 e, art.30 f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o  podatku dochodowym od osób fizycznych 
wymienione w pouczeniu strona nr 7 i 8 *

(w przypadku zaznaczenia „TAK” należy wypełnić oświadczenie o dochodzie nieopodatkowanym wnioskodawcy lub członka rodziny –   str. 7)    

TAK   NIE         

□    □ osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego*

(w przypadku zaznaczenia „TAK” należy wypełnić oświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego  wnioskodawcy lub członka rodziny    odpowiednio  
poniżej  )   
*) Należy zakreślić odpowiedni kwadrat.

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2022, powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo 

gospodarstwa rolnego członka mojej rodziny tj. ………………………………….. w ha przeliczeniowych ogólnej
          wpisać imię i nazwisko osoby, której dotyczy 

 powierzchni wynosiła: □□□□,□□□□ ha przeliczeniowego.

1.3 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy  lub po tym roku:

□   nastąpiła* utrata przez członka Twojej rodziny dochodu**

□   nie nastąpiła* utrata  przez członka Twojej rodziny dochodu**
* Należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat
**) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utratę dochodu spowodowaną:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratą zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub
  renty  socjalnej,  rodzicielskiego świadczenia  uzupełniającego,  o  którym  mowa w ustawie  z  dnia  31  stycznia  2019 o  rodzicielskim świadczeniu  uzupełniającym  lub
świadczenia pieniężnego przyznanego na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy
lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia 
- wykreśleniem z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
  o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art.36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października   1998r. o systemie ubezpieczeń  społecznych ,
- utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
-utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń, lub utratą świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku
bezskuteczności egzekucji alimentów w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych,
- utratą świadczenia rodzicielskiego,
- utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
- utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7  ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także - zgodnie z przepisem
przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce utratą dotychczasowego stypendium
doktoranckiego określonego w art.200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym.

1.4 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy  lub po tym roku:

□ nastąpiło* uzyskanie przez członka Twojej rodziny dochodu**

□ nie nastąpiło* uzyskanie przez członka Twojej rodziny dochodu**
* Należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat
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**) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakończeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
-uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej   
 lub renty socjalnej, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa  w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym,  lub 
świadczenia pieniężnego przyznanego na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy 
lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia  
- rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
  o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,
- uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia  lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,a także zgodnie z art. 336 
pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce uzyskaniem
dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym. 

Przepisów o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje się do dochodu z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu 
z tytułu wykreślenia z rejestru lub rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej, jeżeli członek rodziny, osoba ucząca się
lub dziecko pozostające pod opieką opiekuna prawnego utracili dochód z tych tytułów i w okresie 3 miesięcy licząc od dnia
utraty dochodu uzyskali dochód u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiającego dzieło lub ponownie rozpoczęli
pozarolniczą działalność gospodarczą.

Część IV POUCZENIA I OŚWIADCZENIA
1.  Pouczenie
Specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje osobom, na których zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny 
i opiekuńczy ciąży obowiązek alimentacyjny, a także małżonkom, jeżeli nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej  w  związku  z  koniecznością  sprawowania  stałej  opieki  nad  osobą  legitymującą  się  orzeczeniem o  znacznym  stopniu
niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub
pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielniej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału
na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje:

1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:
a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,
b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,
c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt rezydenta
długoterminowego  Unii  Europejskiej,  zezwolenia  na  pobyt  czasowy  udzielonego  w  związku  z  okolicznościami,
o  których  mowa  w  art.  127  lub  art.  186  ust.  1  pkt  3  ustawy  z  dnia  12  grudnia  2013r.  o  cudzoziemcach,
lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami
rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
d)posiadającym  kartę  pobytu  z  adnotacją  „dostęp  do  rynku  pracy”,  z  wyłączeniem  obywateli  państw  trzecich,  którzy  uzyskali
zezwolenie na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający sześciu miesięcy, obywateli państw trzecich
przyjętych w celu podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo do wykonywania pracy na
podstawie wizy
e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
- zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 139a ust. 1 lub art.139o ust.1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
lub
- w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywającego
staż w ramach przeniesienia wewnątrz przedsiębiorstwa na warunkach określonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach,
- jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z członkami rodzin z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na
pobyt  i  pracę na okres nieprzekraczający 9 miesięcy,  chyba że przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia społecznego lub
dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej,
f) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
- zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 151 lub art. 151 b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 o cudzoziemcach,
- na podstawie wizy krajowej w celu przeprowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych,
- w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej naukowca na warunkach określonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
- z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na okres nie przekraczający
6 miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe
o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.
Prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego  przysługuje ww. osobom, jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez
okres  zasiłkowy,  w  którym  otrzymują  specjalny  zasiłek  opiekuńczy,  chyba  że  przepisy  o  koordynacji  systemów  zabezpieczenia
społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe  o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych zwanej dalej „ustawą”,
3)  Obywatelowi  Ukrainy  przebywającemu na  terytorium Rzeczypospolitej  Polskiej,  którego  pobyt  na  terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego państwa.
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Specjalny  zasiłek  opiekuńczy  przysługuje  jeżeli  łączny  dochód  rodziny  wnioskodawcy   oraz  rodziny  osoby  wymagającej  opieki
w przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty kryterium dochodowego określonego w ustawie (art. 16a ust. 2). W przypadku gdy łączny
dochód  rodziny  osoby  sprawującej  opiekę  oraz  rodziny  osoby  wymagającej  opieki  w  przeliczeniu  na  osobę  przekracza  kwotę
uprawniającą  daną  osobę  do  specjalnego  zasiłku  opiekuńczego  o  kwotę  niższą  lub  równa  kwocie   odpowiadającej  najniższemu
zasiłkowi rodzinnemu przysługującemu w okresie, na który jest ustalany, specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje, jeżeli przysługiwał
w poprzednim okresie zasiłkowym. W przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym specjalny zasiłek opiekuńczy
nie przysługuje (art. 16 a ust. 3 ustawy). Specjalny zasiłek opiekuńczy przysługuje w wysokości 620,00 zł. miesięcznie ( art 16 a ust. 6
ustawy).

W przypadku gdy o specjalny zasiłek opiekuńczy ubiega się rolnik, małżonek rolnika bądź domownik, świadczenie to przysługuje 
odpowiednio: 

1. rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;
2. małżonkom rolników lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwie rolnym. 

Zaprzestanie  prowadzenia  gospodarstwa  rolnego  lub  zaprzestanie  wykonywania  pracy  w  gospodarstwie  rolnym,
o których mowa w ust. 1, potwierdza się stosownym oświadczeniem złożonym pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie
fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli  następującej treści:  „Jestem świadomy
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej
za składanie fałszywych zeznań (art. 17b ustawy).

Specjalny zasiłek opiekuńczy nie przysługuje, jeżeli:

1) osoba sprawująca opiekę:
a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej  i  innego  świadczenia  emerytalno-rentowego,  renty  socjalnej,  zasiłku  stałego,  nauczycielskiego  świadczenia
kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, 
o którym mowa  w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r.  o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym,  lub świadczenia pieniężnego
przyznanego na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny
funkcjonariuszy  lub żołnierzy  zawodowych,  których śmierć  nastąpiła  w związku ze  służbą  albo podjęciem poza  służbą czynności
ratowania życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia, 
b)ma  ustalone  prawo  do  specjalnego  zasiłku  opiekuńczego,  świadczenia  pielęgnacyjnego  lub  zasiłku  dla  opiekuna,
o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,
c) legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności;
2) osoba wymagająca opieki została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, w rodzinnym
domu dziecka albo,  w związku z  koniecznością  kształcenia,  rewalidacji  lub  rehabilitacji,  w placówce zapewniającej  całodobową
opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotów wykonujących działalność leczniczą, i korzysta
w niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu;
3) na osobę wymagającą opieki inna osoba ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury;
4) na osobę wymagającą opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, o którym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego  zasiłku  opiekuńczego,  prawo  do  świadczenia  pielęgnacyjnego  lub  prawo  do  zasiłku  dla  opiekuna,  o  którym  mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów;
5) na osobę wymagającą opieki inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką,
chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią
inaczej.

W przypadku zbiegu uprawnień do następujących świadczeń:
 świadczenia rodzicielskiego lub
 świadczenia pielęgnacyjnego, lub
 specjalnego zasiłku opiekuńczego, lub
 dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania  z urlopu wychowawczego,  lub
 zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów
– przysługuje jedno z tych świadczeń wybrane przez osobę uprawnioną, także w przypadku, gdy świadczenia te przysługują
w związku z opieką nad różnymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego,  a w szczególności zaistnienia okoliczności
wymienionych  powyżej,  w  tym  również  w  przypadku  wyjazdu  wnioskodawcy  lub  członka  jego  rodziny  poza  granice
Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub konieczności weryfikacji prawa specjalnego zasiłku opiekuńczego 
z uwzględnieniem art. 5 ust. 4 c ustawy wnioskodawca jest obowiązany niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot
realizujący świadczenia rodzinne.
Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń rodzinnych o zmianach, o których
mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych, a w konsekwencji – koniecznością
ich zwrotu wraz z ustawowymi odsetkami za opóźnienie.

2. Oświadczenie służące ustaleniu prawa do specjalnego zasiłku opiekuńczego
Oświadczam, że:
a) powyższe dane są prawdziwe,
b) zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do specjalnego zasiłku opiekuńczego,
c) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do
renty  rodzinnej  i  innego  świadczenia  emerytalno-rentowego,  renty  socjalnej,  zasiłku  stałego,  nauczycielskiego  świadczenia
kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego i świadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego o którym
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mowa  w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym, lub świadczenia pieniężnego przyznanego na
zasadach określonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom rodziny funkcjonariuszy
lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub
zdrowia ludzkiego albo mienia,
d) nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego i zasiłku dla opiekuna, o którym 
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,
e) nie legitymuję się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności;
f) osoba wymagająca opieki nie została umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej, 
w rodzinnym domu dziecka albo, w związku z koniecznością kształcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placówce zapewniającej
całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, z wyjątkiem podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
lub nie korzysta w niej z całodobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu;
g) na osobę wymagającą opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury,
h)  na  osobę  wymagającą opieki  nie  jest  ustalone  prawo do  dodatku  do  zasiłku  rodzinnego,  o  którym mowa w art.  10  ustawy,
specjalnego zasiłku opiekuńczego i do świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 
4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,
i) na osobę wymagającą opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką, 
lub przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią 
inaczej, 
j) nie jestem zatrudniona/y ani nie wykonuję innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy zarobkowej
rozumie się: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą oraz wykonywanie
pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej
spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych, a także prowadzenie pozarolniczej działalności
gospodarczej).

k) □ nie przebywam ani członek mojej rodziny w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, 

nie przebywa* poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej** 
w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego***,

l) □ przebywam lub członek mojej rodziny w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci,

przebywa* poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej**
w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego***.
(w przypadku zaznaczenia wypełnij poniższą część wniosku o DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ )

*)  Należy zakreślić odpowiedni kwadrat
**) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.
***)  Przepisy o koordynacji  systemów zabezpieczenia  społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii,  Belgii,  Chorwacji,  Danii,  Finlandii,  Francji,  Grecji,  Hiszpanii,
Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii****, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Słowacji, Słowenii, Węgier, Bułgarii,
Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.
****)nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r 
Uwaga!  W  rozumieniu  ustawy  jako  członka  rodziny  uznaje  się  również  drugiego  rodzica  dziecka  nawet  w  przypadku  nie
wpisywania go w skład rodziny do wniosku.

DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ
Podaj imię, nazwisko członka/członków rodziny, w tym współmałżonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, przebywających za granicą 
wraz z (jeżeli są znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serię dokumentu potwierdzającego 
tożsamość, zagranicznym numerem identyfikacyjnym służącym do identyfikacji ludności, państwem pobytu, okresem pobytu poza grani-
cami RP, adresem miejsca zamieszkania poza granicami RP, nazwą i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia działalności go-
spodarczej poza granicami RP     

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Część V
Oświadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub wykonywania pracy 
w gospodarstwie rolnym przez rolnika, małżonka rolnika lub domownika: Oświadczam, że:

1) □ TAK □ NIE     Oświadczam, że jestem rolnikiem lub małżonkiem albo domownikiem rolnika 

Jeśli zaznaczyłaś/eś „TAK”,  należy wypełnić punkt poniżej:

2 ) □ TAK □ NIE     Oświadczam, że zaprzestałam/em prowadzenia gospodarstwa rolnego albo   

                                                           wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym od dnia *………………………………………………………………...
                                data:(dd/mm/rrrr)

* Wpisz datę, od kiedy zaprzestałaś/eś prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym
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Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
1) ..................................................................................................................................................
2) ...............................................................................................................................................…
3) ..................................................................................................................................................

INFORMACJE DODATKOWE 

Proszę o wpłatę specjalnego zasiłku opiekuńczego na następujący nr rachunku bankowego

5. Oświadczenie wnioskodawcy o dochodach swoich albo członkach rodziny     
osiągniętych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, innych niż dochody podlegające

opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych 
na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art.30e, art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.  

o podatku dochodowym od osób fizycznych wymienionych w pouczeniu poniżej.

Dane wnioskodawcy:...................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

PESEL Wnioskodawcy* ....................................................................................................................

*  w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL wpisz Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.

Oświadczam, że ja i/lub członek mojej rodziny     w roku kalendarzowym 2022   uzyskałam/em dochód z tytułu:

 1. stypendium ..............................................................................................................................

 2. alimentów przekazywanych bezpośrednio...........................................................................................

 3. funduszu alimentacyjnego..............................................................................................................

 4. alimentów wyegzekwowanych przez komornika ....................................................................................

 5. deputatów ................................................................................................................................

 6. diet ........................................................................................................................................

 7. świadczenia rodzicielskiego ...........................................................................................................

 8. stypendium dla bezrobotnych finansowanego ze środków Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy ..........................

9. inne .......................................................................................................................................

                                                                                          Pouczenie

Oświadczenie  obejmuje  następujące  dochody  w  zakresie  niepodlegającym  opodatkowaniu  na  podstawie  przepisów  o  podatku
dochodowym od osób fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, zwanej dalej
„ustawą”:

- renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
- renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
-  świadczenie  pieniężne,  dodatek  kompensacyjny  oraz  ryczałt  energetyczny  określone  w  przepisach  o  świadczeniu  pieniężnym i
uprawnieniach  przysługujących  żołnierzom  zastępczej  służby  wojskowej  przymusowo  zatrudnianym  w  kopalniach  węgla,
kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,
-  dodatek kombatancki,  ryczałt  energetyczny  i  dodatek kompensacyjny określone w przepisach  o  kombatantach  oraz  niektórych
osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
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-  świadczenie  pieniężne  określone  w  przepisach  o  świadczeniu  pieniężnym  przysługującym  osobom  deportowanym  do  pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
- ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-
1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,
- renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin,
renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w
latach 19391945, otrzymywane z zagranicy,
- zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń 
społecznych,
-  środki  bezzwrotnej  pomocy  zagranicznej  otrzymywane  od  rządów  państw  obcych,  organizacji  międzynarodowych  lub
międzynarodowych instytucji  finansowych,  pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie  jednostronnej
deklaracji  lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub
agencje  rządowe,  w  tym  również  w  przypadkach,  gdy  przekazanie  tych  środków  jest  dokonywane  za  pośrednictwem podmiotu
upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,
- należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywających czasowo za granicą -  w wysokości  odpowiadającej równowartości  diet z tytułu podróży służbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na
podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,
- należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,
- należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej
Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód, -
dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone
o składki na ubezpieczenia społeczne,
- alimenty na rzecz dzieci,
- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym
i nauce, a także - zgodnie przepisem przejściowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.  Przepisy wprowadzające
ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce – dotychczasowe stypendia doktoranckie określone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie oraz
inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom
- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane
z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,
- należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich
w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,
- dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela,
- dochody uzyskane z działalności  gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,
-  ekwiwalenty  pieniężne  za  deputaty  węglowe  określone  w  przepisach  o  komercjalizacji,  restrukturyzacji  i  prywatyzacji
przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,
- ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach
2003-2006,
- świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,
- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
-  dochody  uzyskiwane  za  granicą  Rzeczypospolitej  Polskiej,  pomniejszone  odpowiednio  o  zapłacone  za  granicą  Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,
- renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich,
- zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,
- świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów,
- pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz
świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym
i nauce, a także -  zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 pkt 2 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.  Przepisy wprowadzające
ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce – dotychczasową pomoc materialną określoną w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, art. 173a,
art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym,
-  świadczenie  pieniężne  określone  w ustawie  z  dnia  20  marca  2015  r.  o  działaczach  opozycji  antykomunistycznej  oraz  osobach
represjonowanych z powodów politycznych,
- świadczenie rodzicielskie,
- zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
-  stypendia  dla  bezrobotnych finansowane  ze  środków Unii  Europejskiej  lub  Funduszu  Pracy,  niezależnie  od  podmiotu,  który  je
wypłaca.
- dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanej w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych, o których
mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych
na podstawie oświadczenia dotyczącego każdego członka rodziny.
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W przypadku utraty dochodów należy dołączyć dokument, w tym oświadczenie określający datę utraty dochodu oraz wysokość 
i rodzaj utraconego dochodu.
W przypadku uzyskania dochodu, należy dołączyć dokument, w tym oświadczenie określający datę uzyskania dochodu oraz wysokość i rodzaj dochodu
uzyskanego przez członka rodziny oraz liczbę miesięcy, w których dochód był uzyskiwany – w przypadku uzyskania dochodu w roku kalendarzowym
poprzedzającym okres zasiłkowy. 
W przypadku uzyskania dochodu, po roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy,  należy dołączyć dokument, w tym oświadczenie okre-
ślający datę uzyskania dochodu oraz wysokość i rodzaj dochodu uzyskanego przez członka rodziny za miesiąc następujący po miesiącu w którym nastą -
piło uzyskanie dochodu. 

6.OŚWIADCZENIE O UZYSKANIU/UTRACIE DOCHODU (O SYTUACJI ZAWODOWEJ) WNIOSKODAWCY I CZŁONKÓW
RODZINY OSIĄGAJĄCYCH DOCHODY W OKRESIE OD 01 STYCZNIA 2022 r. DO CHWILI OBECNEJ.

Należy wpisać chronologicznie przebieg pracy zawodowej i okresy zatrudnienia w poszczególnych zakładach pracy na podstawie stosunku pracy, umowy
o pracę nakładczą, zlecenia, o dzieło, prowadzenie pozarolniczej działalności gospodarczej oraz uzyskania renty, emerytury, renty rodzinnej, renty
socjalnej, rodzicielskiego  świadczenia uzupełniającego, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, świadczenia rodzicielskiego oraz
okresy pozostawania bez pracy lub inne. 

Imię i nazwisko
członka rodziny

Nazwa zakładu  pracy lub  źródło, z którego
otrzymywano/otrzymuje się  świadczenia (np. renta,

emerytura,  działalność gospodarcza, świadczenie
rodzicielskie itp.) oraz fakt pozostawania bez pracy.

· Forma umowy (np. o         
pracę, zlecenie, dzieło)
· Rodzaj opodatkowania 
działalności. gosp. (zasady 
ogólne,ryczałt, podatek 
liniowy)

Okres  zatrudnienia, pobierania
innych  świadczeń lub

pozostawania bez pracy
od … do … (dzień/miesiąc/rok)
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7. OŚWIADCZENIE:
1)  Oświadczam, że  posiadam prawo / nie posiadam* prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
zasiłku przedemerytalnego,  świadczenia  przedemerytalnego,  emerytury,  renty (nie  dotyczy  renty z  tytułu
częściowej niezdolności do pracy), renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu
prawa  do  renty  rodzinnej  i  innego  świadczenia  emerytalno-rentowego,  renty  socjalnej,  rodzicielskiego
świadczenia  uzupełniającego,  renty  specjalnej,  zasiłku  stałego  oraz  nauczycielskiego  świadczenia
kompensacyjnego  lub  świadczenia  pieniężnego  przyznanego  na  zasadach  określonych  w ustawie  z  dnia  8
lutego  2023r.  o świadczeniu  pieniężnym  przysługującym  członkom  rodziny  funkcjonariuszy  lub  żołnierzy
zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo podjęciem poza służbą czynności ratowania
życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia.
2)   Oświadczam, że mam / nie mam* na siebie zasądzone/ych alimenty/ów.
3)  W  jakim  stopniu  jest  Pani/Pan  spokrewniona/y  z  osobą  legitymującą  się  orzeczeniem
o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności? …………………………………………………………………………………………..

(relacja do osoby wymagającej opieki)

4)  Czy  zamieszkuje  Pani/Pan  wspólnie  z  osobą  legitymującą  się  orzeczeniem o  niepełnosprawności/
stopniu niepełnosprawności? ………………………………………………………………………………………………………………………….…

5)  Ile  godzin  dziennie  sprawuje  Pani/Pan  opiekę  nad  osobą  legitymującą  się  orzeczeniem
o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności? ……………………………………………………………………………………………

6) W tabeli poniżej wpisz w  jaki sposób sprawuje Pani/Pan opiekę nad osobą legitymującą się orzeczeniem
o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności:

rodzaj/nazwa czynności częstotliwość

Uwagi
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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7) Czy legitymuje się Pani/Pan orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności? TAK / NIE* ……………………………………

8) Czy obecnie pozostaje Pani/Pan w zatrudnieniu? TAK / NIE* 

proszę podać również ostatni okres zatrudnienia i formę umowy: …………………………………………………………………….

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
9) Proszę podać Pani/Pana łączny okres składkowy i nieskładkowy (np. w ZUS)………………………………………………..

10) Czy prowadzi Pani/Pan działalność gospodarczą? TAK / NIE* ……………………………………………………………………...

11) Czy jest Pani/Pan obecnie zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy? TAK / NIE* ………………………….
12) Czy posiada lub posiadała/ł Pani/Pan prawo do jakichkolwiek świadczeń z Powiatowego Urzędu Pracy?
TAK / NIE*……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13) Czy posiada Pani/Pan prawo do świadczeń emerytalno–rentowych z ZUS-u, KRUS-u i MSWiA? TAK / NIE*
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14) Czy podlega Pani/Pan ubezpieczeniu zdrowotnemu w zakładzie pracy męża/żony, PUP, ZUS, KRUS?
TAK / NIE* …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15) Czy podlegają  Pani/Pana dzieci ubezpieczeniu zdrowotnemu   - zakład pracy, PUP, ZUS, KRUS?

TAK / NIE*.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
16) Czy osoba wymagająca opieki jest objęta pomocą w formie usług opiekuńczych?
TAK / NIE* ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………

17) Jakie są Pani/Pana powody rezygnacji z pracy lub niepodejmowania pracy ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….

* właściwe podkreślić

Nie  jest  oraz  nie  będzie  prowadzone  postępowanie  odwoławcze  od  orzeczenia  o  niepełnosprawności  w  oparciu,  o  które
wnioskuję o specjalny zasiłek opiekuńczy.

INFORMACJA DOTYCZĄCA ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ

W  związku  z  art.  75  §  2  kodeksu  postępowania  administracyjnego  oraz  zgodnie  z  art.  233  §  1-3  i  6  kodeksu  karnego,  świadoma/świadomy
odpowiedzialności  karnej,  za  podanie  w  niniejszym  postępowaniu  nieprawdy,  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  danych
w nim zamieszczonych.
Oświadczam jednocześnie, że jest mi znana treść art. 233 § 1-3 i 6 kodeksu karnego.
Art. 233 § 1: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
Art. 233 § 1a: Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu
samemu lub jego najbliższym podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.  
Art.  233  §  2:  Warunkiem  odpowiedzialności  jest,  aby  przyjmujący  zeznanie,  działając  w  zakresie  swoich  uprawnień,  uprzedził  zeznającego
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
Art. 233 § 3: Nie podlega karze, za czyn określony w § 1a kto, składa fałszywe zeznanie,  nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na
pytania. 
Art. 233 § 6: Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje
możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej, realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (zwanego dalej RODO) informuje, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej, z siedzibą przy ul. Markowej 20, 41-709 Ruda Śląska

(zwany dalej MOPS) reprezentowany przez Dyrektora, 
2) Został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych z którym można skontaktować się osobiście lub pisemnie pod adresem wskazanym w pkt. 1, za pośrednictwem

poczty elektronicznej pod adresem abi@mops.rsl.pl oraz telefonicznie pod numerem 32/344-03-24 wew. 376. 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu ustalenia prawa do świadczeń rodzinnych  na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z  dnia 28 listopada 2003 r.

o świadczeniach rodzinnych.
4) Administrator nie udostępnia Pana/Pani danych osobowych, z wyjątkiem przypadków prawnie uzasadnionych oraz na podstawie zawartych umów powierzenia

danych osobowych, podmiotom zapewniającym obsługę prawną, administracyjną, techniczną i informatyczną. 
5) Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  10  lat  lub  w  przypadku,  gdy  dane  osobowe  mogą  być  podstawą  do  ustalenia  uprawnień

emerytalno-rentowych, przez okres 50 lat od momentu prawomocnego zakończenia postępowania administracyjnego 
w przedmiotowej sprawie. 
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6) W konsekwencji przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:
- żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art. 15 RODO,
- żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art.16 RODO, 
- żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art. 17 RODO,
- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art. 18 RODO,

7) Nadto przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa. 

8)  Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
     Odmowa podania danych wiązać się będzie z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku o świadczenia rodzinne lub w sytuacji wszczęcia   
     postępowania administracyjnego w przedmiocie ustalenia nienależnie pobranych świadczeń możliwością wystąpienia ujemnych skutków przewidzianych  
     przepisami ustawy o świadczeniach rodzinnych oraz Kodeksu Postępowania Administracyjnego.

INFORMACJA DOTYCZĄCA SPOSOBU DORĘCZANIA PISM URZĘDOWYCH

Zgodnie z kodeksem postępowania administracyjnego:
1) Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im
wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań (art. 10 §  1 kpa).
2) Pisma doręcza się stronie, a gdy strona działa przez przedstawiciela - temu przedstawicielowi (art. 40 §  1 kpa).
3)  Jeżeli  strona  ustanowiła  pełnomocnika,  pisma doręcza się  pełnomocnikowi.  Jeżeli  ustanowiono  kilku  pełnomocników,  doręcza się  pisma tylko jednemu
pełnomocnikowi. Strona może wskazać takiego pełnomocnika (art. 40 §  2 kpa).
4) W sprawie wszczętej na skutek podania złożonego przez dwie lub więcej stron pisma doręcza się wszystkim stronom, chyba że w podaniu wskazały jedną jako
upoważnioną do odbioru pism (art. 40 § 3 kpa).
5)  Strona,  która  nie  ma  miejsca  zamieszkania  lub  zwykłego  pobytu  albo  siedziby  w  Rzeczypospolitej  Polskiej,  innym  państwie  członkowskim
Unii  Europejskiej,  Konfederacji  Szwajcarskiej albo państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)- stronie umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, jeżeli nie ustanowiła pełnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkałego w Rzeczypospolitej Polskiej i nie działa
za  pośrednictwem  Konsula  Rzeczypospolitej  Polskiej,  jest  obowiązana  wskazać  w  Rzeczypospolitej  Polskiej  pełnomocnika  do  doręczeń,  chyba,
że doręczenie następuje za pomocą środków komunikacji elektronicznej (art. 40 § 4 kpa).
6) W razie nie wskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia. Stronę należy 
 o tym pouczyć przy pierwszym doręczeniu. Strona powinna być również pouczona o możliwości złożenia odpowiedzi na pismo wszczynające postępowanie 
 i wyjaśnień na piśmie oraz o tym, kto może być ustanowiony pełnomocnikiem (art. 40 § 5 kpa). 
7) W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego
adresu w tym adresu elektronicznego (art. 41 § 1 kpa).
8) W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 § 2 kpa).
9) Pisma doręcza się osobom fizycznym w ich mieszkaniu lub miejscu pracy (art. 42 § 1 kpa).
10) Pisma mogą być doręczone również w lokalu organu administracji publicznej, jeżeli przepisy szczególne nie stanowią inaczej (art. 42 § 2 kpa).
11) W razie niemożności doręczenia pisma w sposób określony w § 1 i 2, a także w razie koniecznej potrzeby, pisma doręcza się w każdym miejscu, gdzie się 
adresata zastanie. (art. 42 § 3 kpa). 
12) W przypadku nieobecności adresata pismo doręcza się, za pokwitowaniem, dorosłemu domownikowi, sąsiadowi lub dozorcy domu, jeżeli osoby te podjęły się 
oddania pisma adresatowi. O doręczeniu pisma sąsiadowi lub dozorcy zawiadamia się adresata, umieszczając zawiadomienie w oddawczej skrzynce pocztowej 
lub, gdy to nie jest możliwe, w drzwiach mieszkania (art. 43kpa).

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ NIEZWŁOCZNIE POWIADOMIĆ DZIAŁ ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH O ZMIANIE
SYTUACJI DOCHODOWEJ I RODZINNEJ  .

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią wniosku o specjalny zasiłek opiekuńczy 
oraz wszystkich dodatkowych informacji, pouczeń, oświadczeń 

od strony 1 do 13 i są one dla mnie zrozumiane.

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej  
za złożenie fałszywego oświadczenia.

 
.................................................................................................................................................

                                                                         (data i podpis wnioskodawcy

GODZINY PRZYJMOWANIA STRON MOPS RUDA ŚLĄSKA UL. MARKOWEJ 20 pok. nr 5
po wcześniejszym pobraniu biletu - A - 

z biletomatu.

w okresie od 1 sierpnia do 31 sierpnia: w okresie od 1 września do 31 lipca:

- poniedziałek, wtorek, środa  od 8.00 do 15.00
- czwartek od 8.00 do 16.30
-  piątek od 8.00 do 13.30

 poniedziałek, wtorek, środa  od 8.30 do 15.00
- czwartek od 8.30 do 16.30
-  piątek od 8.30 do 13.30
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DOKUMENTY 
do złożenia wniosku i ustalenia dochodu rodziny w przypadku ubiegania się 

o specjalny zasiłek opiekuńczy na okres zasiłkowy 2023/2024

1. W przypadku  utraty  dochodów  należy  dołączyć  dokument,  w  tym  oświadczenie  określający  datę  utraty  dochodu  oraz
wysokość i rodzaj utraconego dochodu (np. świadectwo pracy, PIT-11, PIT-B, PIT–8C,  PIT-40, PIT-11A, PIT-28  za 2022r. itp.)

2. W przypadku uzyskania dochodu, po roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy,  należy dołączyć dokument, 
w tym oświadczenie określający datę uzyskania dochodu oraz wysokość i rodzaj dochodu uzyskanego przez członka rodziny za
miesiąc następujący po miesiącu w którym nastąpiło uzyskanie dochodu ( np. zaświadczenie z zakładu pracy wg wzoru druku
– załącznik nr 1, zaświadczenie z PUP, ZUS itp.). 

3. Odpis prawomocnego orzeczenia sądu orzekającego rozwód lub separację.

4. Odpis podlegającego wykonaniu orzeczenia sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub poza rodziną lub odpis
protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej, odpis zatwierdzonej przez sąd ugody zawartej przed mediatorem
lub innego tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd,  zobowiązujących do alimentów na rzecz osób
w rodzinie lub poza rodziną.

5. W przypadku gdy osoba uprawniona nie otrzymała alimentów albo otrzymała je w wysokości niższej od ustalonej 
w orzeczeniu sądu, ugodzie sądowej lub ugodzie zawartej przed mediatorem lub innym tytule wykonawczym pochodzącym
lub zatwierdzonym przez sąd: – zaświadczenie organu prowadzącego postępowanie egzekucyjne o całkowitej lub częściowej
bezskuteczności  egzekucji  alimentów,  a także o  wysokości  wyegzekwowanych alimentów w 2022 roku,  lub  –  informację
właściwego sądu lub właściwej instytucji o podjęciu przez osobę uprawnioną czynności związanych 
z wykonaniem tytułu wykonawczego za granicą albo o niepodjęciu tych czynności, w szczególności w związku z brakiem
podstawy prawnej do ich podjęcia lub brakiem możliwości wskazania przez osobę uprawnioną miejsca zamieszkania dłużnika
alimentacyjnego za granicą, jeżeli dłużnik zamieszkuje za granicą. 

6. Inne dokumenty, w tym oświadczenia, niezbędne do ustalenia prawa do specjalnego zasiłku opiekuńczego. 

DOKUMENTY NALEŻY  DOSTARCZYĆ W FORMIE KSEROKOPII – ORYGINAŁY DO WGLĄDU.

W przypadku skomplikowanej sytuacji rodzinnej i zawodowej     może nastąpić konieczność dostarczenia  

innych dokumentów potwierdzających spełnienie warunków do przyznania lub  ustalenia wysokości

specjalnego zasiłku opiekuńczego będącego przedmiotem wniosku.
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