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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU DLA OPIEKUNA  
 
Część I   
 
Dane osoby ubiegaj ącej si ę o ustalenie prawa do zasiłku dla opiekuna 

Imię  
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL*) 

 
Data urodzenia 

Stan cywilny 
 
 

Obywatelstwo 

Miejsce zamieszkania  
 

Miejscowość  Kod pocztowy 
 

Ulica Numer domu 
 
 

Numer mieszkania 

Telefon 

 
Wnosz ę o ustalenie prawa do zasiłku dla opiekuna w zwi ązku z sprawowan ą opiek ą nad:  

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

imi ę i nazwisko 

........................................................................ ........................................................................ 
Data urodzenia PESEL* 

........................................................................ ………………………... ………………………... 
Stan Cywilny Obywatelstwo Stopie ń pokrewie ństwa 

……………………………………………………………………………………………………………. 
Adres zamieszkania (Miejscowo ść, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr mieszkania) 

 
*)   W przypadku braku tego numeru lub w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer dokumentu stwierdzającego tożsamość. 

 
W przypadku uzyskania prawa do zasiłku dla opiekuna proszę o wypłatę 

powyższego świadczenia: 
 
- w kasie O środka    - na konto osobiste   

 
Nazwa i siedziba banku: …………………………………………………………................ 
Nr rachunku bankowego: 
                          

 
Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. 
 

 
 

Ośrodek Pomocy Społecznej  
w Czerwionce – Leszczynach 

44 – 230 Czerwionka – Leszczyny 
ul. 3 Maja 36b 

TEL./FAX 032 4312-039, 032 4318-100 

 

 
 

………………………………………………………… 
Data i podpis osoby ubiegającej się 
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Część II.  
Oświadczenie słu żące ustaleniu uprawnie ń do zasiłku dla opiekuna za okres od 01 lipca 
2013 roku do 14 maja 2014 roku. 

 
Oświadczam, że w okresie od dnia 1 lipca 2013 roku do dnia 14 ma ja 2014 roku (tj. dnia 
poprzedzaj ącego wej ście w życie ustawy o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opi ekunów): 
 

Byłem zatrudniony/a lub pracowałem/am zarobkowo TAK □ NIE □ 
Jeżeli TAK , to proszę podać okresy i miejsce: 

 

 

 
Sprawowałem/am opiek ę nad osoba wymagaj ącą 
opieki TAK □ NIE □ 

Jeżeli NIE, to proszę podać okresy: 

 

 

 

Mam ustalone prawo do:     

- emerytury TAK □ NIE □ 

- renty TAK □ NIE □ 
- renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w 
przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej TAK □ NIE □ 

- innego świadczenia emerytalno – rentowego TAK □ NIE □ 

- renty socjalnej TAK □ NIE □ 

- zasiłku stałego TAK □ NIE □ 

- nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego TAK □ NIE □ 

- zasiłku przedemerytalnego TAK □ NIE □ 

- świadczenia przedemerytalnego TAK □ NIE □ 
- świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku 
opiekuńczego TAK □ NIE □ 

Jeżeli TAK , to proszę o podanie okresów przysługującego świadczenia:   
 
 
 
Legitymuj ę się orzeczeniem o znacznym stopniu 
niepełnosprawno ści TAK □ NIE □ 

Jeżeli TAK , to proszę o podanie okresu obowiązywania orzeczenia:: 
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Jestem osobą spokrewnioną w pierwszym stopniu z 
osobą wymagającą opieki TAK □ NIE □ 
Jestem osobą spokrewnioną w dalszej kolejności z osobą 
wymagającą opieki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
25 lutego 1964r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. 
nr 9, poz. 59 z późn. zm.) i ciąży na mnie obowiązek 
alimentacyjny względem osoby wymagającej opieki.  
 

TAK □ NIE □ 

Czy jest osoba spokrewniona w pierwszym stopniu z 
osobą wymagającą opieki? TAK □ NIE □ 
Jeżeli TAK , to proszę podać powody nie sprawowania przez nią opieki: 
 
 
 
Jeżeli NIE, to proszę podać dlaczego?: 

 
 
 
Czy osoba wymagająca opieki pozostaje w związku 
małżeńskim? TAK □ NIE □ 
Jeżeli TAK , to:     
Czy współmałżonek osoby wymagającej opieki  
legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu 
niepełnosprawności? 

TAK □ NIE □ 
Czy w okresie od 01 lipca 2013 roku do 14 maja 2014 
roku podlegałem/am ubezpieczeniu społecznemu? TAK □ NIE □ 
Jeżeli TAK , to proszę o podanie:     
Tytuł ubezpieczenia:  
Okresy ubezpieczenia:  
  

Oświadczam, że w powyższym okresie tj. od 1 lipca 2013 roku do dnia 14 maja 2014 roku 
sprawowałem/am opiekę nad osobą niepełnosprawną polegającą między innymi na: (proszę 
podać również miejsce, w którym opieka jest sprawowana) 
 
 
 
 
 

 
Jestem świadomy odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia. 

 
..…………………………………. 

 Data i podpis osoby ubiegającej się 
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Część III 
Oświadczenie słu żące ustaleniu uprawnie ń do zasiłku dla opiekuna za okres od 15 maja 
2014 roku. 
Oświadczam, że obecnie:  
- pracuję TAK □ NIE □ 
- wykonuję inną pracę zarobkową TAK □ NIE □ 
- jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy TAK □ NIE □ 

jako osoba poszukująca pracy □   
jako osoba bezrobotna □   

- posiadam ubezpieczenie emerytalno - rentowe TAK □ NIE □ 
- posiadam ubezpieczenie zdrowotne TAK □ NIE □ 
Ubezpieczenie emerytalno – rentowe: 
Tytuł ubezpieczenia: ................................................................................. 

Ubezpieczenie zdrowotne: 
Instytucja zgłaszająca do ubezpieczenia ................................................................................. 
Tytuł ubezpieczenia: ................................................................................. 
Przyczynami, które uniemożliwiają mi podjęcie zatrudnienia, bądź spowodowały rezygnację 
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej są: 

 
 
 
Sprawuję opiekę nad osobą niepełnosprawną. Opieka ta polega między innymi na: (proszę 
podać miejsce wykonywania opieki nad osobą niepełnosprawną) 
 
 
 
 

Jestem świadomy odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia.  

 
 

..…………………………………. 
Data i podpis osoby ubiegającej się 

Część IV 
Oświadczenie słu żące ustaleniu uprawnie ń do zasiłku dla opiekuna dla rolników, 
małżonków rolników lub domowników gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U. z 2013r. 
poz. 1403, 1623 i 1650). 
Oświadczam, że w okresie do dnia 1 lipca 2013 roku do dnia 14 maja 2014 roku: 

- jestem rolnikiem, prowadzę gospodarstwo rolne od dnia……………………………………………... 
- zaprzestałem / zaprzestałam(*) prowadzenia gospodarstwa rolnego od dnia……………………... 
z powodu:  
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- jestem współmałżonkiem rolnika, domownikiem(*), pracuję w gospodarstwie rolnym od dnia 
…………………. 
- jestem współmałżonkiem rolnika, domownikiem(*), zaprzestałem / zaprzestałam(*) prowadzenia 
gospodarstwa rolnego, wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym(*) od dnia ……………………. 
z powodu:  
 
 
 

Jestem świadomy odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia.  

 ..…………………………………. 
Data i podpis osoby ubiegającej się 

  
(*) niepotrzebne skre ślić 
 
Do wnioski dołączam następujące dokumenty: 
1 ……………………………………………………………………………………………………… 

2 ……………………………………………………………………………………………………… 

3 ……………………………………………………………………………………………………… 

4 ……………………………………………………………………………………………………… 

5 ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Pouczenie 
• Zasiłek dla opiekuna przysługuje, jeżeli decyzja o przyznaniu jej prawa 
do świadczenia pielęgnacyjnego wygasła z mocy prawa na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy 
z dnia 7 grudnia 2012 roku o zmianie ustawy o świadczeniach rodzinnych oraz innych ustaw 
(Dz.U. poz. 1548 oraz z 2013 roku poz. 1557) z dniem 1 lipca 2013 roku. 
• Zasiłek dla opiekuna przysługuje: 
- za okresy od dnia 1 lipca 2013 roku do dnia poprzedzającego dzień wejścia w życie 
ustawy, w których osoba spełnia warunki do otrzymania świadczenia pielęgnacyjnego 
określone w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 
2006 roku nr 139, poz. 992 z późn. zm.) w brzmieniu obowiązującym w dniu 31 grudnia 2012 
roku; 
- od dnia wejścia w życie ustawy, jeżeli osoba spełnia warunki do otrzymania świadczenia 
pielęgnacyjnego określone w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach 
rodzinnych w brzmieniu obowiązującym w dniu 31 grudnia 2012 roku. 
• Zasiłek dla opiekuna za okres od 1 lipca 2013 roku do dnia poprzedzającego dzień 
wejścia w życie ustawy o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekuna, przysługuje wraz z 
odsetkami ustalonymi w wysokości odsetek ustawowych, określonych przepisami prawa 
cywilnego. 
• Odsetki przysługują do dnia wejścia w życie ustawy. 
• Zasiłek dla opiekuna nie przysługuje: 
- osobie ubiegającej się o zasiłek dla opiekuna jeżeli zostało ustalone prawo do specjalnego 
zasiłku opiekuńczego lub świadczenia pielęgnacyjnego lub 
- na osobę wymagająca opieki innej osobie zostało ustalone prawo do specjalnego zasiłku 
opiekuńczego lub świadczenia pielęgnacyjnego. 
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•  Zarejestrowanie w powiatowym urzędzie pracy jako osoba poszukująca pracy lub 
posiadanie statusu bezrobotnego nie ma wpływu na uprawnienie do zasiłku dla opiekuna w 
okresie do 1 lipca 2013 roku do dnia złożenia wniosku o ustalenie prawa do zasiłku dla 
opiekuna. 
• Zasiłek dla opiekuna przysługuje w kwocie 520,00 zł miesięczne. 
• Prawo do zasiłku dla opiekuna ustala się na czas nieokreślony, chyba że orzeczenie 
o niepełnosprawności zostało wydane na czas określony. W przypadku wydania orzeczenia 
o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu niepełnosprawności na czas określony prawo 
do zasiłku dla opiekuna ustala się do ostatniego dnia miesiąca, w którym upłynął termin 
ważności orzeczenia.  
• W przypadku upływu terminu, na który została wydana decyzja , w związku z utratą 
ważności orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, 
prawo do zasiłku dla opiekuna, w związku z uzyskaniem nowego orzeczenia ustala się na 
wniosek. 
• W przypadku zmian mających wpływ na prawo do zasiłku dla opiekuna, osoba 
ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o nich podmiot realizujący 
świadczenia rodzinne. Nie poinformowanie 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.  
 

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam si ę z powy ższym pouczeniem 
 
 

 
 

………………………………………………………… 
Data i podpis osoby ubiegającej się 


