OSWIADCZENIE

O SPRAWOWANIU OPIEKt NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT W ZWIAZKU Z ZAMKNIECIEM Z POWODU
COVID-19 ZLOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

Wypetnij to oswiadczenie, jezeli jestes rodzicem | ubiegasz si¢ 0 wypfate dodatkowego zasitku opiekuriczego
z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukoriczenia 8 lat w zwigzku z zamknigciem z
powodu COVID-19 #obka, klubu dziecigcego, przedszkola lub szkoty, do ktorych dziecko uczgszcza.

Dane wnioskodawcy

PESEL {jesli nie masz nadanego numeru PESEL podaj serig i numer dokumentu potwierdzajgcego

. »
OZSAIMOSE) woveruiisetservessserssssessoesmsresss ioesss 1o s ebess 4128800814 890 018 RS04 3 0801400 ERF ST 401 LR 000 ERESRE SR 0

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze sprawowatam/em osobista opieke nad dzieckiem/ dzie¢mi w okresie {podaj daty):

To 35 [FUVRRVRURRIRUUR « | » SOURURPPP ]+ [ETRTRRON s [« SPOOoN A1 IFUUURPIY « [+ JSRTRTRRI OIS
w zwiazku z zamknigciem z powodu COVID-19 zobka - klubu dziecigeego - przedszkola — szkoty”,
Dane dziecka/ dzieci {imie, nazwisko, PESEL}):

Oéwiadczam, ze w okresie, za ktéry ubiegam sig o zasitek opiekuniczy:

- byt” / nie bylo” drugiego rodzica / wspétmationka mogacego zapewnic opieke dziecku/dzieciom.

Drugi rodzic / wspétmatzonek:

- nie otrzymat dodatkowego zasitku opiekur’\czego"’,

- otrzymat dodatkowy zasitek opiekuﬁczy" z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem / dzie¢mi w wieku
do ukoriczenia 8 lat w zwiazku z zamknigciem z powodu COVID-19 Hobka, kiubu dzieciecego, przedszkola
lub szkoty, do ktorych dziecko UCZESZCZA Z8 wvevvviiinins dni.

*/ niepotrzebne skreslic

------------------------------------------------------

Data i podpis




ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

WNIOSEK
O ZASIEK OPIEKUNCZY
Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Instrukcja wypeiniania

Wypeinij ten wniosek, jezeli jeste$ rodzicem i ubiegasz sig o wyplate zasilku opiekunczego z powodu sprawowania
opieki nad;

— zdrowym dzieckiem do 8 lat,

— chorym dzieckiem,

- dzieckiem niepetnosprawnym do 18 lat.

Wypetnlj ten wniosek réwniez, jezeli jeste$ rodzicem lub czionkiem rodziny dziecka i ubiegasz sie o wyplate

dodatikowego zasilku opiekunczegoe z powodu sprawowania opieki nad:

— dzieckiem nowo narodzonym w okresie do 8 tygodni po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka przebywa
w szpitalu/ porzucita dziecko/ posiada orzeczenie o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii/ niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym.

Wypenij WIELKIMI LITERAMI

Pola wyboru zaznacz znakiem X

Wypeinij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Zanim wypetnisz wnicsek, zapoznaj sie z dotaczong do niego Informacja

Jezeli ubiegasz sig o zasilek opiekuniczy nad dzieckiem nowo narodzonym w okresie do 8 tygedni po porodzie, we
whiosku podaj okres oraz wypetnij tylko dane dziecka i swoje oraz punkt 1 w sekcji O$wiadczam, e

7. Wypeniajac punkt 4 w sekcji Oswiadczam, ze oraz punkt 2 w sekcji Dane drugiego rodzica dziecka (matka
lub ojciec dziecka) oraz Dane Twojego mafzonka do liczby dni, z powodu sprawowania opieki nad dzieémi do
lat 14, nie wliczaj dodatkowego zasitku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem nowo
narodzonym, w okresie do 8 tygodni po porodzie

2 e

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria | numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamoss

Podayj, jesli nie masz nadanego PESEL

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twé} adres jest inny niz pelski

Numer telefonu

Paodaj numer talefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z4




Z-15A

Okres, za ktéry ubiegasz sie o zasilek opiekuriczy

Podaj date lub daty {od—do), w kidrych bedzlesz sprawowal opieke oraz jesli olrzymales zwelnienie lekarskio w formie dokumentu elektronicznego
e-ZL.A serig | numer tego zwelnienia {josll pamietasz)

Dane dziecka, nad ktérym sprawujesz opleke

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego fozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego PESEL

imie

Nazwisko

Data urodzenia dziecka

dd [ mm [ rrrr

Dziecko ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

albo orzeczenie o niepefnosprawnoéci ze wskazaniem koniecznoéci stale| TAK D NIE

lub diugotrwate]j opiekl lub pomocy innej osoby

Oswladczam, ze

1, Jest domownik, ktory moze zapewni¢ opleke dziecku w okresie, za ktdry ublegam sie TAK NIE
o zasltek opiskunczy
Jezali TAK, podaj w jakich dniach Inny domownik moze sprawowac opieke

2. Jezel zasitek bedzie wyplacat Ci ZUS, to podaj, czy jestes zafrudniony w systemie pracy TAK NIE
zmianowej
Jezeli TAK, poda] godziny pracy w oksesie, za ktéry ublegasz sie o zasitek opiekuriczy

3. Jezeli ubiegasz sig o zasilek z tytulu sprawowania opieki nad dzleckiem powyzej 14 lat, TAK NIE
to poda czy pozostajesz z nim we wspblnym gospodarstwie w okresie sprawowania opieki

4, Jezell w danym roku kalendarzowym zmienite$ platnika skiadek, to podaj TAK NIE
czy od poprzedniego platnika otrzymate$ zasitek opiekunczy

Jezeli TAK, to podaj liczbg dni:

opieki nad dzieémi do lat 8, w tym dzie¢mi niepelnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dziedmi
niepelnosprawnymiza ............... dni,

opield nad chorymi dzieémi w wisku powyze| 14 lat lub chorym cztonklem rodziny za ............... dni,

opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzieémi niepetnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat
.2 SOOI dni.

Zakiad Ubezpieczen Spolecznych w internecle - www.zus.pl Strona 2z 4
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Dane drugiego rodzica dziecka {matki lub ojca dziecka)

PESEL

Rodzaj, seria | numer dokumentu
potwlerdzajgcego toZzsamosd

1. Czy rodzic dziecka pracuje

Imie

Nazwisko

TAK

Paodaj, Jedli nie ma nadanego PESEL

NIE )
w systemie zmianowym

Jezeli TAK, o czy jest fo praca TAK NIE

JeZeli pracuje w systemie pracy zmlanowej, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki

2. Czy w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek oplekunczy TAK

Jezeli TAK, to podaf liczbe dni:

NIE

opieki nad dzie¢mi do lat 8, w tym dzieémi niepetnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzieém!

riepelnosprawnymi za ........covue.. dni,

opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyZej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za ............... dni,
opieki nad dzleémi niepethosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica

- I dni,

Dane Twojego matzonka

dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzie¢mi niepelnosprawnymi w wieku od 14 do 18 Iat

Paodaj dane matzonka, jezeli nie jest on rodzicem dziecka

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamose

1.  Czy malzohek pracuje

Imie

Nazwisko

Podaj, jesll nie ma nadanego PESEL

TAK

Jezeli TAK, to czy jest to praca

MNIE : .
w systemie zmianowym

TAK NIE

Jazeli pracuje w systemie pracy zmianowej, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki

2. Czyw danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekunczy TAK

Jezell TAK, to podaj liczbe dni:

4: dni.

dni,

NIE

opieki nad dziec¢mi do lat 8, w tym dzieémi niepetnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dziedmi
niepetnosprawnymi za
opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za ............... dni,

opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dzlecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzleémi niepelnosprawnymi w wieku od 14 do 18 [at

Zaklad Ubezpleczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl
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Dane innego czlonka rodziny

1. Jesliinny cztonek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymal zasitek opiekuriczy z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem,
na ktére wnioskujesz o zasitek opiekuriczy, podaj jego dane oraz licze dni wykorzystanego przez nlego zasitku opiekificzege.

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamaosé

Podal, jesli nle ma nadanege PESEL

imie

Nazwisko

otrzymat zasitek opiekunczy za .............. dni,

2. Jesli inny czlonek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymat zastiek opiekunczy z powodu sprawowanla opleki nad innym
dzleckiem, ni2 to, na ktére wnioskujesz o zasitek oplekuriczy lub innym cztonkiem Twoje] redziny, podaj jego dane oraz liczbe
wykorzystanego przez niego zaskku oplekunczego na te osoby.

. PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Padaj, jesli nie ma nadanego PESEL

imig

Nazwisko

Liczba dni zasitku opiekuriczego pobranego przez innego czlonka z powodu:
¢ opieki nad dzieémi do lat 8, w tym dzieémi niepeinosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dziedmi niepeinosprawnymi
.4 R dni,

o aplieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzZej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za ............... dni,

e opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi w wisku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica dziecka
stale sig nim opiekujgcego, opieki nad chorymi dzieémi niepelnosprawnymi w wieku od 14 do 18 latza ............. .. dni.

Opleka byla SPrawowWana PIZEZ ......vicuciiiiiiiiiissssmimie i rress e, 5= [ U PRSP

(podaj stopien pokrewiefistwa tych osdb w stosunku do Cleble)
Uwagl

Zasitek prosze przekazaé na rachunelk bankowy

Oswiadeczam, Zze dane zawarte we wniosku podalem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng onhe zmianie,
zobowiazuje sig poinformowaé o nich platnika zasitku.

Data

dd  / mm / rrr Czytelny podpls

Informacje, o ktérych mowsa w art, 13 ust. 112 Rozporzgdzenia Parlamentu Europsjskiego | Rady (UE} 2016/678 z dnla 27 kwiletnia 2016 r.
w sprawle ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzanlem danych osobowych | w sprawle swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenla dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostgpne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronle
internetowe] ZUS pod adresem: htipi/bip.zus.plfrodofrodo-klauzule-informacyjne
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