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Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku 
ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 
Dział Świadczeń Rodzinnych 

tel. 41 271 50 34; e-mail: ops.wachock@op.pl 
________________________________________________________________ 

 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU DLA OPIEKUNA 
 

Część I 
Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do zasiłku dla opiekuna 

 
Wnoszę o ustalenie prawa do zasiłku dla opiekuna w związku z opieką nad: 

* W przypadku gdy nie nadano numer PESEL należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

 

 

 

za okres: 

□ od dnia 1 lipca 2013r. do dnia poprzedzającego dzień wejścia w życie ustawy z dnia  

30 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz.U. z 2014r., poz. 567), tj. do 

dnia 14 maja 2014r.; 

□ od dnia wejścia w życie ustawy z dnia 30 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla 

opiekunów (Dz.U. z 2014r., poz. 567), tj. od dnia 15 maja 2014r. 

 

Imię Nazwisko 

PESEL* Data urodzenia 

Stan cywilny Seria i numer dowodu osobistego 

Miejsce zamieszkania 

Miejscowość Kod pocztowy Telefon 

Ulica Numer domu 

 

Numer mieszkania 

 
 

 

 

Imię Nazwisko 

PESEL* Data urodzenia 

Stan cywilny Seria i numer dowodu osobistego 

Miejsce zamieszkania 

Miejscowość Kod pocztowy Telefon 

Ulica Numer domu 

 

Numer mieszkania 
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Część II  

Oświadczenie służące ustaleniu prawa do wypłaty zasiłku dla opiekuna 

Oświadczam, że: 

1. powyższe dane są prawdziwe; 

2. zapoznał em/am się z warunkami uprawniającymi do zasił ku dla opiekuna; 

3. w powyższym okresie speł niał em/am warunki do otrzymania świadczenia pielęgnacyjnego na podstawie ustawy z dnia 28 

listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych w brzmieniu obowiązującym w dniu  

31 grudnia 2012r.; 

4. w wyżej wymienionym okresie: 

- nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytuł u śmierci mał żonka przyznanej  

w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasił ku stał ego, 

nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasił ku przedemerytalnego  

i świadczenia przedemerytalnego; 

- nie mam ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego i specjalnego zasił ku opiekuńczego na inną osobę w rodzinie lub 

poza rodziną; 

- nie legitymuję się orzeczeniem o znacznym stopniu niepeł nosprawności (dotyczy osób innych niż rodzice albo opiekun 

faktyczny osoby wymagającej opieki); 

- nie był am/em zatrudniony/a ani nie wykonuję innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy 

zarobkowej rozumie się: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku sł użbowego, umowy o pracę nakł adczą oraz 

wykonywanie pracy lub świadczenie usł ug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieł o albo w okresie 

czł onkostwa w rolniczej spół dzielni produkcyjnej, spół dzielni kół ek rolniczych lub spół dzielni usł ug rolniczych, a także 

prowadzenie pozarolniczej dział alności gospodarczej). 

5. osoba wymagająca opieki, w wyżej wymienionym okresie: 

a). nie pozostaje w związku mał żeńskim, chyba że współ mał żonek legitymował  się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepeł nosprawności, 

b). nie został a umieszczona w rodzinie zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnionej  

z dzieckiem, na której ciąży obowiązek alimentacyjny, albo, w związku z koniecznością kształ cenia, rewalidacji lub rehabilitacji w 

placówce zapewniającej cał odobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku  
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szkolno-wychowawczym, i korzysta w niej z cał odobowej opieki przez więcej niż 5 dni w tygodniu,  

z wyjątkiem zakł adów opieki zdrowotnej; 

6. w wyżej wymienionym okresie: 

- na osobę wymagającą opieki inna osoba w rodzinie nie miał a ustalonego prawa do wcześniejszej emerytury; 

- inny czł onek rodziny nie miał  ustalonego prawa do dodatku zasił ku rodzinnego z tytuł u opieki nad dzieckiem w okresie 

korzystania z urlopu wychowawczego albo do świadczenia pielęgnacyjnego na osobę wymagającą opieki lub na inną osobę w 

rodzinie lub poza rodziną; 

- na osobę wymagającą opieki inny czł onek rodziny nie był  uprawniony za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków 

związanych z opieką, chyba, że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społ ecznego lub dwustronne umowy o 

zabezpieczeniu społ ecznym stanowią inaczej. 

 

 

…………………………………………………………. 

(data i podpis osoby ubiegającej się) 

 

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do zasiłku dla opiekuna, w szczególności zaistnienia 

okoliczności wymienionych powyżej, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie 

powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący świadczenia rodzinne. 

Niedoinformowanie 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. 

 

…………………………………………………………. 

(data i podpis osoby ubiegającej się) 

Do wniosku doł ączam następujące dokumenty: 

1). ………………………………………………………………………………………………………………… 

2). ………………………………………………………………………………………………………………… 

3). ………………………………………………………………………………………………………………… 

4). ………………………………………………………………………………………………………………… 

5). ………………………………………………………………………………………………………………… 
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Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej  

z art. 233 § 1 Kodeksu karnego1 oświadczam, że w okresie od dnia 1 lipca 2013r. do dnia poprzedzającego dzień wejścia 

w życie ustawy oraz od dnia wejścia w życie ustawy: 

1. nie podjął e/ęł am zatrudnienia ani innej pracy zarobkowej; 

2. był em/am zatrudniony/a, pracował em/am zarobkowo w okresie: …………………………………; 

3. sprawował em/am opiekę nad osobą legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepeł nosprawności albo legitymującą 

się orzeczeniem o niepeł nosprawności ł ącznie ze wskazaniami: konieczności stał ej lub dł ugotrwał ej opieki lub pomocy innej 

osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stał ego współ udział u na 

co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; 

4. nie sprawował em/am opieki nad osobą jej wymagającą w okresie:……………………………….; 

5. nie legitymuję się orzeczeniem o znacznym stopniu niepeł nosprawności; 

6. jestem …………………………….. (stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do osoby wymagającej opieki); 

7. nie ma osoby zobowiązanej do alimentacji w pierwszym stopniu (dzieci, rodzice) wobec osoby wymagającej opieki; 

8. jest osoba zobowiązana w pierwszym stopniu do alimentacji wobec wymagającej opieki, ale nie jest  

w stanie sprawować opieki nad osobą tą osobą niepeł nosprawną (wskazać dane osoby zobowiązanej do alimentacji) 

………………………………………………………………; 

9. osoba wymagająca opieki pozostaje/ nie pozostaje w związku mał żeńskim, współ mał żonek legitymuje się orzeczeniem o 

znacznym stopniu niepeł nosprawności; 

 

 

Proszę o opł acanie następujących skł adek przy zasił ku dla opiekuna: 

 skł adki na ubezpieczenie społ eczne; 

 skł adki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgł osić do tego ubezpieczenia czł onków rodziny (podać imię nazwisko, 

PESEL), nie wcześniej jednak niż od dnia wejścia w życie ustawy; 

 posiadam ponad 25 lat okresów skł adkowych i nieskł adkowych; 

                                                 
1
 Art. 233 § 1 Kodeksu karnego - ,,Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności do lat 3.” 
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 do ubezpieczenia zdrowotnego jestem zgł oszony/a …………………………………………… . 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

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

(miejscowość, data)      (podpis osoby skł adającej oświadczenie) 

 

POUCZENIE 

I. Zasił ek dla opiekuna przysł uguje osobie, jeżeli decyzja o przyznaniu jej prawa do świadczenia pielęgnacyjnego wygasł a z mocy prawa 

na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 7 grudnia 2012r. o zmianie ustawy  

o świadczeniach rodzinnych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 1548 oraz z 2013r. poz. 1557) z dniem  

1 lipca 2013r.  

II. Zasił ek dla opiekuna przysł uguje: 

1). za okresy od dnia 1 lipca 2013r. do dnia poprzedzającego dzień wejścia w życie ustawy, w których osoba speł niał a warunki do 

otrzymania świadczenia pielęgnacyjnego określone w ustawie z dnia 28 listopada 2003r.  

o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2006r. nr 139, poz. 992 z późn.zm.) w brzmieniu obowiązującym w dniu  

31 grudnia 2012r. 

2). od dnia wejścia w życie ustawy, jeżeli osoba speł nia warunki do otrzymywania świadczenia pielęgnacyjnego określone w ustawie z 

dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych w brzmieniu obowiązującym w dniu 31 grudnia 2012r. 

III. Zasił ek dla opiekuna nie przysł uguje za okresy, w których:  

1). osobie ubiegającej się o zasił ek dla opiekuna został o ustalone prawo do specjalnego zasił ku opiekuńczego lub świadczenia 

pielęgnacyjnego; 

2). Na osobę wymagającą opieki innej osobie został o ustalone prawo do specjalnego zasił ku opiekuńczego lub świadczenia 

pielęgnacyjnego. 

W przypadku, gdy o zasił ek dla opiekuna ubiegają się rolnicy, mał żonkowie rolników lub domownicy,  

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społ ecznym rolników (Dz.U. z 2013r. poz. 1403, 1623 i 1650) 

świadczenie to przysł uguje odpowiednio: 

a). rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego; 
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b). mał żonkom rolników lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania 

przez nich pracy w gospodarstwie rolnym. 

IV. Ustalając prawo do zasił ku dla opiekuna za okres od dnia wejścia w życie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014r.  

o ustaleniu i wypł acie zasił ków dla opiekunów, wł aściwy organ zwraca się do kierownika ośrodka pomocy społ ecznego przeprowadzenie 

rodzinnego wywiadu środowiskowego, na zasadach określonych w przepisach  

o pomocy społ ecznej, w celu potwierdzenia faktu sprawowania opieki przez osobę ubiegającą się o zasił ek dla opiekuna. Wywiad 

przeprowadza się w miejscu sprawowania opieki nad osobą niepeł nosprawną. Aktualizację wywiadu przeprowadza się co 6 miesięcy, 

jeżeli do końca okresu, na który został o ustalone prawo do zasił ku dla opiekuna, pozostał o więcej niż 3 miesiące, oraz w każdej 

sytuacji, gdy zaistnieją wątpliwości co do faktu sprawowania opieki przez osobę pobierającą zasił ek dla opiekuna. 

V. Zasił ek dla opiekuna za okresy, o których mowa w ust. 2 pkt 1, przysł uguje wraz z odsetkami ustalonymi  

w wysokości odsetek ustawowych, określonej przepisami prawa cywilnego. 

VI. Odsetki, o których mowa w ust. 3, przysł ugują do dnia wejścia w życie ustawy. 

VII. Zarejestrowanie w powiatowym urzędzie pracy jako osoba poszukująca pracy lub posiadanie statusu bezrobotnego nie ma wpł ywu na 

uprawnienie do zasił ku dla opiekuna w okresie od dnia 1 lipca 2013r. do dnia zł ożenia wniosku o ustalenie zasił ku dla opiekuna. Na 

dzień złożenia wniosku należy wyrejestrować się  

z Powiatowego Urzędu Pracy. 

VIII. Zasił ek dla opiekuna przysł uguje w wysokości 520zł  miesięcznie. 

IX. Postępowanie w sprawie ustalenia prawa do zasił ku dla opiekuna organ ustalający prawo do świadczeń pielęgnacyjnych wszczyna na 

wniosek osoby ubiegającej się o zasił ek dla opiekuna. Wniosek może być złożony nie później niż w terminie 4 miesięcy od dnia wejścia w 

życie ustawy, tj. do dnia 15 września 2014r. 

X. Prawo do zasił ku dla opiekuna ustala się na czas nieokreślony, chyba że orzeczenie o niepeł nosprawności lub orzeczenie o stopniu 

niepeł nosprawności został o wydane na czas określony. W przypadku wydania orzeczenia  

o niepeł nosprawności lub orzeczenia o stopniu niepeł nosprawności na czas określony prawo do zasił ku dla opiekuna ustala się do 

ostatniego dnia miesiąca, w którym upł ywa termin ważności orzeczenia. W przypadku upł ywu terminu, na który został a wydana decyzja, 

w związku z utratą ważności orzeczenia o niepeł nosprawności lub orzeczenia o stopniu niepeł nosprawności, prawo do zasił ku dla 

opiekuna, w związku z uzyskaniem nowego orzeczenia, ustala się na wniosek. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższym pouczeniem. 
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……………………………………………                                          ………………………………………………………. 

(miejscowość, data)      (podpis osoby skł adającej oświadczenie) 

 

 

Oświadczenie dotyczące sposobu płatności zasiłku dla opiekuna 

Proszę o przekazywanie przyznanego świadczenia (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

  przelewem we wskazanym banku      

 

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

(nazwa banku) 

nr konta    

  -     -     -     -     -     -     

 

 gotówką w kasie Banku Spółdzielczego w Wąchocku 

 

    ………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 


