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WNIOSEK 

O  USTALENIE  PRAWA  DO  SPECJALNEGO  ZASIŁKU  OPIEKUŃCZEGO NA OKRES ZASIŁKOWY 20….. / 20…….  

1. Zapoznaj się z warunkami przysługiwania specjalnego zasiłku opiekuńczego umieszczonymi w pouczeniu w CZĘŚCI IV wniosku 

2. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI. 

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL. 

4. Pola wyboru zaznaczaj v lub X . 

Nazwa organu właściwego prowadzącego postępowanie w 
sprawie świadczeń rodzinnych:  
 

 GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

Adres:  
ul. Jarosława Dąbrowskiego 17a 

14-200 Iława 

 

CZĘŚĆ I 

1. Dane osoby składającej wniosek o specjalny zasiłek opiekuńczy, zwanej dalej "wnioskodawcą" 

Imię  

  

  Nazwisko  

  

 

Numer PESEL*)  

  

  Data urodzenia  

  

 

Stan cywilny  

  

  Obywatelstwo  

  

 

Miejsce zamieszkania 

  

  Telefon        

Miejscowość  

  

 Kod pocztowy  

  

Adres poczty elektronicznej 

Ulica  

  

 Numer domu    Numer mieszkania  

Adres zameldowania (wypełnić jeśli inny niż adres zamieszkania) 

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

 

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

 

DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) 

Nazwisko: 

Imię: 

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1) Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 

Obywatelstwo: 

(1)  Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJĄCEJ OPIEKI 

Kod pocztowy: 

- 

Miejscowość: 

Gmina / Dzielnica: 

Ulica: 

Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1) 

(1)  Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 
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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 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 oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które ukończyło 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 opiekuna, 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: 
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-4Z) 

DANE OSÓB  WCHODZĄCYCH  W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (część II, punkt 1)  

1. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

2. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

3. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

4. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

5. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

6. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

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

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

wymagającej opieki, osoba, z którą osoba wymagająca opieki wychowuje wspólne dziecko oraz pozostające na ich utrzymaniu dzieci w 

wieku do ukończenia 25. roku 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 członów 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: 
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, należy dodatkowo wypełnić i dołączyć do niniejszego formularza załącznik SR-4Z) 

1. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

2. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

3. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

4. 

Imię i nazwisko 

 

PESEL Data urodzenia Płeć 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

Stan cywilny 

 

Obywatelstwo Czy orzeczenie o niepełnosprawności  

Adres zamieszkania 

 

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

□ Zakład Ubezpieczeń Społecznych  

□ Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego  

□ Wojskowe Biuro Emerytalne  

□ Zakład Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych  

□ Biuro Emerytalne Służby Więziennej  

□ Jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwości ………………………………………….  

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