ZAKEAD
UBEZPIECZEN ZDO
SPOLECZNYCH

OSWIADCZENIE
do uzyskania dodatkowego zasitku opiekunczego

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to oswiadczenie, jesli starasz sie o dodatkowy zasitek opiekunczy.

1.  Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Woypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. Zanim wypetnisz oswiadczenie zapoznaj sie z zatgczong do niego Informacja.

Dane wnioskodawcy

pesel| [ | I [ LI [T [ T

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

|
|
| Numer lokalu |:|

|
|
Kod pocztowy | |
|
|

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Miejscowosc

Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

E-mail | |

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Oswiadczam, ze sprawowatam/ sprawowatem osobistg opieke nad:

|:| dzieckiem/ dzieémi |:| dorostg osobg niepetnosprawng

w okresie:
od | T T T TP T T o I T 1T 1T [ 1 |
od| | [ I I T T [ ] wf P T T T[T 1]

Dane dziecka/ osoby pod opieka

eeset | | [ [l [T [ [ ] ]|

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajgcego tozsamosc

Imie | |

Nazwisko | |

Data urodzenia | | | | | | | | |

Dziecko/osoba pod opiekg ma orzeczenie o niepetnosprawnosci albo |:| TAK |:| NIE
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
o potrzebie ksztatcenia specjalnego
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ZDO

Oswiadczam, ze:

w okresie, za ktory ubiegam sie o dodatkowy zasitek
opiekunczy, jest drugi rodzic / wspdétmatzonek, ktéry moze

zapewnic¢ opieke dziecku/dzieciom

w okresie:

od | | | |

|:| TAK

oo | [ | |

| [ | wl [ |

Drugi rodzic/ wspétmatzonek otrzymat dodatkowy |:| TAK

zasitek opiekunczy

za okres:

od|||||

odf | [ | |

Dane drugiego rodzica/ matzonka

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc

Imie

Nazwisko

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane Swiadczenie

Podaj, jesli chcesz otrzymywac wyptate zasitku chorobowego na rachunek bankowy. To pole jest dobrowolne. Jesli nie wypetnisz tego pola,

dodatkowy zasitek opiekuriczy wyptacimy Ci przekazem pocztowym na podany wyzej adres

Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowigzuje sie

poinformowac o nich ptatnika zasitku.

Data | | | | | |

| | Czytelny podpis osoby, ktéra sktada oswiadczenie
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ZDO

INFORMACIJA
do oswiadczenia do dodatkowego zasitku opiekunczego

Wypetnij to oswiadczenie, jesli ubiegasz sie o dodatkowy zasitek opiekunczy.

Dodatkowy zasitek opiekunczy przystuguje przez okres sprawowania opieki nad dzieckiem lub osobg niepetnosprawng

w zwigzku z wprowadzeniem do dnia 27 lutego 2022 r. nauki zdalnej w szkotach podstawowych (klasy V-VIII) i
ponadpodstawowych, w tym szkotach podstawowych specjalnych (klasy V-VIII) ,a takze w szkotach ponadpodstawowych
specjalnych, w tym funkcjonujgcych w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych oraz zorganizowanych w
podmiotach leczniczych i jednostkach pomocy spotecznej.

Dodatkowy zasitek opiekunczy przystuguje przez okres sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 8 w zwigzku z zamknieciem
z powodu COVID-19 ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola, szkoty lub innej placowki, do ktdrej dziecko uczeszcza albo
w okresie niemoznosci sprawowania opieki nad dzieckiem przez nianie lub dziennego opiekuna z powodu COVID-19,

a takze w okresie niezapewnienia opieki dziecku przez te placdwke z powodu czasowego ograniczenia funkcjonowania tej
placéwki.

Dodatkowy zasitek opiekunczy przystuguje rodzicom lub opiekunom dzieci, ktérzy opiekujg sie dzieckiem w wieku :

e dolats,

e dolat 16 z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

e dolat 18 z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

e do 24 lat z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Dodatkowy zasitek opiekuniczy przystuguje takze rodzicom lub opiekunom dorostej osoby niepetnosprawnej w przypadku
zamkniecia z powodu COVID-19 placéwki, do ktérej uczeszcza dorosta osoba niepetnosprawna, tj.: szkoty, osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, osrodka wsparcia, warsztatu terapii zajeciowej, innej placéwki pobytu dziennego o
podobnym charakterze.

Dodatkowy zasitek opiekuficzy przystuguje, jesli nie ma drugiego rodzica/wspétmatzonka, ktéry moze zapewnié opieke
dziecku/osobie niepetnosprawne;.

Dodatkowy zasitek opiekuniczy przystuguje od 1 lutego 2022 r., tj. od dnia wejscia w zycie Rozporzgdzenia Rady Ministrow
z dnia 31 stycznia 2022 r. (Dz. U. poz. 230), jednak nie dtuzej niz do 27 lutego 2022 roku.
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