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WNIOSEK  O  ZASI EK  OPIEKU CZY 

Z  POWODU  SPRAWOWANIA  OPIEKI  NAD  CHORYM  CZ ONKIEM  RODZINY

Instrukcja wype niania

Wype nij ten wniosek, je eli ubiegasz si  o wyp at  zasi ku opieku czego z powodu sprawowania opieki nad chorym 

cz onkiem rodziny innym ni  dziecko.

Cz onkami rodziny s : rodzic dziecka, ma onek, rodzice, ojczym, macocha, rodzice adopcyjni, te ciowie, dziadkowie, 

wnuki, rodze stwo.

1.  Wype nij WIELKIMI LITERAMI

2.  Pola wyboru zaznacz znakiem X

3.  Wype nij kolorem czarnym lub niebieskim (nie o ówkiem)

4.  We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

5.  Zanim wype nisz wniosek, zapoznaj si  z do czon  do niego Informacj

6.  Wype niaj c pkt 3 sekcji O wiadczam, e oraz pkt 2 sekcji Dane Twojego ma onka oraz Dane innego cz onka 

rodziny do liczby dni, z powodu sprawowania opieki nad dzie mi do lat 14 nie wliczaj dodatkowego zasi ku, 

w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem nowo narodzonym, w okresie do 8 tygodni 

po porodzie, je eli ubezpieczona matka dziecka przebywa w szpitalu/ porzuci a dziecko/ posiada orzeczenie 

o niezdolno ci do samodzielnej egzystencji/ niepe nosprawno ci w stopniu znacznym

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

 potwierdzaj cego to samo  
Podaj, je li nie masz nadanego PESEL

Imi

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Poczta

Miejscowo

Nazwa pa stwa

Podaj, je li Twój adres jest inny ni  polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu – to u atwi nam kontakt w Twojej sprawie

Okres, za który ubiegasz si  o zasi ek opieku czy

Podaj dat  lub daty (od–do), w których b dziesz sprawowa  opiek  oraz je li otrzyma e  zwolnienie lekarskie w formie dokumentu elektronicznego 
e-ZLA seri  i numer tego zwolnienia (je li pami tasz)
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Dane osoby, nad któr  sprawujesz opiek

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

 potwierdzaj cego to samo  
Podaj, je li nie ma nadanego PESEL

Imi

Nazwisko

Stopie  pokrewie stwa

O wiadczam, e 

1. Jest domownik, który mo e zapewni  opiek  nad chorym cz onkiem rodziny w okresie, 

za który ubiegam si  o zasi ek opieku czy
TAK NIE

Je eli TAK, podaj, w jakich dniach inny domownik mo e sprawowa  opiek

2. Pozostaj  we wspólnym gospodarstwie z chorym cz onkiem rodziny w okresie 

sprawowania opieki
TAK NIE

3. Je eli w danym roku kalendarzowym zmieni e  p atnika sk adek, to podaj czy od 

poprzedniego p atnika otrzyma e  zasi ek opieku czy
TAK NIE

Je eli TAK, to podaj liczb  dni:

opieki nad dzie mi do lat 8, w tym dzie mi niepe nosprawnymi, chorymi dzie mi do lat 14, w tym dzie mi 

niepe nosprawnymi za …………… dni

opieki nad chorymi dzie mi w wieku powy ej 14 lat lub chorym cz onkiem rodziny za ……………  dni

opieki nad dzie mi niepe nosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica 

dziecka stale si  nim opiekuj cego, opieki nad chorymi dzie mi niepe nosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat 

za …………… dni

Dane Twojego ma onka

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

 potwierdzaj cego to samo  
Podaj, je li nie ma nadanego PESEL

Imi

Nazwisko

1. Czy ma onek pracuje TAK NIE
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2. Czy w danym roku kalendarzowym otrzyma  zasi ek opieku czy TAK NIE

Je eli TAK, to podaj liczb  dni:

opieki nad dzie mi do lat 8, w tym dzie mi niepe nosprawnymi, chorymi dzie mi do lat 14, w tym dzie mi 

niepe nosprawnymi za …………… dni

opieki nad chorymi dzie mi w wieku powy ej 14 lat lub chorym cz onkiem rodziny za ……………  dni

opieki nad dzie mi niepe nosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica 

dziecka stale si  nim opiekuj cego, opieki nad chorymi dzie mi niepe nosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat 

za …………… dni

Dane innego cz onka rodziny

1. Je li inny cz onek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzyma  zasi ek opieku czy z tytu u sprawowania opieki nad osob , na 

któr  wnioskujesz o zasi ek, podaj jego dane oraz liczb  dni wykorzystanego przez niego zasi ku opieku czego

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

 potwierdzaj cego to samo  
Podaj, je li nie ma nadanego PESEL

Imi

Nazwisko

otrzyma  zasi ek opieku czy za ………….. dni

2. Je li inny cz onek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzyma  zasi ek opieku czy z powodu sprawowania opieki nad dzie mi 

lub innymi cz onkami Twojej rodziny, podaj jego dane oraz liczb  wykorzystanego przez niego zasi ku opieku czego

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

 potwierdzaj cego to samo  
Podaj, je li nie ma nadanego PESEL

Imi

Nazwisko

Liczba dni zasi ku opieku czego pobranego przez innego cz onka z powodu:

  opieki nad dzie mi w wieku do 14 lat za …………… dni

  opieki nad chorymi dzie mi w wieku powy ej 14 lat lub chorym cz onkiem rodziny za …………… dni

Opieka by a sprawowana przez ………………..………….......…………….…..…… nad ……….……………..…………………..……
podaj stopie  pokrewie stwa tych osób w stosunku do Ciebie

Inne dane

Je li Ty albo Twój ma onek pobrali cie w tym roku kalendarzowym zasi ek opieku czy na dzieci niepe nosprawne w wieku 

od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica dziecka stale si  nim opiekuj cego, opieki nad chorymi 

dzie mi niepe nosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat, to podaj czy Ty lub Twój ma onek macie inne dzieci do lat 14

TAK NIE
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Uwagi:

Zasi ek prosz  przekaza  na rachunek bankowy

O wiadczam, e dane zawarte we wniosku poda em zgodnie z prawd . Je eli ulegn  one zmianie, 

zobowi zuj  si  poinformowa  o nich p atnika zasi ku.

Data

dd / mm / rrrr Czytelny podpis
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INFORMACJA
do wniosku o zasi ek opieku czy

I. Z jakich powodów mo esz ubiega  si  o zasi ek opieku czy

Zasi ek opieku czy otrzymasz, gdy opiekujesz si :

 q zdrowym dzieckiem w wieku do uko czenia 8 lat, poniewa :

 — zosta  zamkni ty obek, klub dzieci cy, przedszkole lub szko a,  do których dziecko ucz szcza i zosta e  

o tym powiadomiony w terminie krótszym ni  7 dni przed dniem ich zamkni cia,

 — zachorowa a niania, z któr  rodzice maj  zawart  umow  uaktywniaj c , albo zachorowa  dzienny opiekun, 

który sprawuje opiek  nad dzieckiem,

 — poród lub choroba Twojego ma onka albo rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, uniemo liwia 

mu sprawowanie opieki,

 — Twój ma onek lub rodzic dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, przebywa w szpitalu albo innym 

przedsi biorstwie podmiotu leczniczego wykonuj cego dzia alno  lecznicz  w rodzaju stacjonarne i ca-

odobowe wiadczenia zdrowotne,

 q dzieckiem niepe nosprawnym w wieku do uko czenia 18 lat, poniewa : 

 — poród lub choroba Twojego ma onka albo rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, uniemo liwia 

mu sprawowanie opieki,

 — Twój ma onek lub rodzic dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, przebywa w szpitalu albo innym 

przedsi biorstwie podmiotu leczniczego wykonuj cego dzia alno  lecznicz  w rodzaju stacjonarne i ca-

odobowe wiadczenia zdrowotne,

 q chorym dzieckiem,

 q chorym dzieckiem niepe nosprawnym w wieku do uko czenia 18 lat,

 q innym chorym cz onkiem rodziny,

 q nowo narodzonym dzieckiem w okresie 8 tygodni po porodzie, gdy ubezpieczona matka dziecka, która 

pobiera zasi ek macierzy ski:

 — przebywa w szpitalu,

 — porzuci a dziecko,

 — ma orzeczenie o niezdolno ci do samodzielnej egzystencji,

 — ma orzeczenie o niepe nosprawno ci w stopniu znacznym.

Dziecko 

Za dziecko uwa a si :

 q dzieci w asne,

 q dzieci ma onka,

 q dzieci przysposobione,

 q dzieci przyj te na wychowanie i utrzymanie.

Cz onek rodziny 

Za innego cz onka rodziny uwa a si :

 q ma onka,

 q rodziców,

 q rodzica dziecka,

 q ojczyma i macoch ,

 q te ciów,

 q dziadków,

 q rodze stwo,

 q wnuki,

 q dzieci w wieku powy ej 14 lat, 

– je eli pozostajesz z nimi we wspólnym gospodarstwie 

domowym w okresie sprawowania opieki.
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II. Przez jaki okres mo esz pobiera  zasi ek opieku czy

 q 60 dni w roku kalendarzowym, je li sprawujesz opiek  nad zdrowym dzieckiem do lat 8 lub chorym dzieckiem 

do lat 14, w tym tak e dzieckiem niepe nosprawnym w tym wieku,

 q 30 dni w roku kalendarzowym, je li sprawujesz opiek  nad dzieckiem niepe nosprawnym w wieku od 8 do 

18 lat poniewa : 

 — poród lub choroba Twojego ma onka albo rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, uniemo liwia 

mu sprawowanie opieki,

 — Twój ma onek lub rodzic dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, przebywa w szpitalu albo innym 

przedsi biorstwie podmiotu leczniczego wykonuj cego dzia alno  lecznicz  w rodzaju stacjonarne i ca-

odobowe wiadczenia zdrowotne,

 q 30 dni w roku kalendarzowym, je li sprawujesz opiek  nad chorym dzieckiem niepe nosprawnym w wieku 

od 14 do 18 lat, 

 q 14 dni w roku kalendarzowym je li sprawujesz opiek  nad chorym dzieckiem w wieku ponad 14 lat lub innym 

chorym cz onkiem rodziny.

czny okres wyp aty zasi ku opieku czego z powodu opieki nad dzie mi i innymi cz onkami rodziny z ró nych 

przyczyn, nie mo e przekroczy  60 dni w roku kalendarzowym. 

Limit ten ma zastosowanie do wszystkich cz onków rodziny uprawnionych do zasi ku opieku czego, niezale nie 

od ich liczby oraz bez wzgl du na liczb  dzieci i innych cz onków rodziny wymagaj cych opieki. 

Je li w roku kalendarzowym opiekujesz si  tylko dzieckiem niepe nosprawnym oraz innym chorym cz onkiem 

rodziny i nie masz innych dzieci, które nie uko czy y 14 lat, zasi ek opieku czy przys  uguje cznie za okres 

nie d u szy ni  30 dni w roku kalendarzowym, w tym nie d u ej ni  14 dni na opiek  nad chorym cz onkiem 

rodziny. 

Do limitu 60, 30 lub 14 dni opieki w roku kalendarzowym nie zalicza si  okresu opieki sprawowanej nad:

 q nowo narodzonym dzieckiem w okresie 8 tygodni po porodzie, gdy ubezpieczona matka dziecka:

 — przebywa w szpitalu,

 — porzuci a dziecko,

 — ma orzeczenie o niezdolno ci do samodzielnej egzystencji,

 — ma orzeczenie o niepe nosprawno ci w stopniu znacznym.

Zasi ek opieku czy z powodu opieki nad tym dzieckiem przys uguje maksymalnie przez 8 tygodni, tj. do 56 dnia 

ycia dziecka. Ten zasi ek opieku czy nie jest zwi zany z rokiem kalendarzowym i nie jest wliczony do limitu dni 

opieki, które przys uguj  w danym roku.

III. Prawo do zasi ku opieku czego – podstawowe zasady

 q Zasi ek opieku czy przys uguje bez okresu wyczekiwania, tj. od pierwszego dnia, od którego podlegasz ubez-

pieczeniu chorobowemu.

 q Zasi ek opieku czy mo esz otrzyma  pod warunkiem, e nie ma innych cz onków rodziny mog cych zapewni  

opiek . Je eli jednak sprawujesz opiek  nad dzieckiem chorym w wieku do 2 lat, zasi ek opieku czy przys uguje 

Ci nawet wtedy, gdy s  inni cz onkowie rodziny, którzy mog  zapewni  opiek .

 q Cz onkiem rodziny, który mo e zapewni  opiek  nie jest osoba, która jest:

 — ca kowicie niezdolna do pracy,

 — osob  chor ,

 — osob  niesprawn  Þ zycznie lub psychicznie za wzgl du na swój wiek,

 — osob  prowadz c  gospodarstwo rolne,

 — pracownikiem odpoczywaj cym po pracy na nocnej zmianie,

 — osob  prowadz c  dzia alno  pozarolnicz ,

 — osob  niezobowi zan  do sprawowania opieki na podstawie przepisów Kodeksu rodzinnego i opieku czego, 

je li odmawia ona sprawowania opieki.

 q Nie otrzymasz zasi ku opieku czego za okres:

 — w którym masz prawo do wynagrodzenia na podstawie przepisów szczególnych,

 — urlopu bezp atnego lub urlopu wychowawczego,

 — tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolno ci, 
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 — zwolnienia lekarskiego od pracy z powodu konieczno ci sprawowania przez Ciebie opieki, w czasie którego 

wykonywa e  prac  zarobkow  lub które wykorzystywa e  niezgodnie z celem; zasi ku opieku czego nie 

otrzymasz, je eli okoliczno ci te zostan  stwierdzone w wyniku kontroli prawid owo ci wykorzystywania 

zwolnie  lekarskich od pracy przeprowadzonej przez p atnika zasi ku, 

 — w którym za wiadczenie lekarskie straci o wa no  wskutek kontroli prawid owo ci orzekania o czasowej 

niezdolno ci do pracy i wystawiania za wiadcze  lekarskich.

IV. Jakie z o y  dokumenty

Je li ubiegasz si  o zasi ek opieku czy, z ó : 

1. Wniosek o zasi ek opieku czy:

 q Z-15A – je li opiekujesz si  chorym dzieckiem, zdrowym dzieckiem w wieku do uko czenia 8 lat, dzieckiem 

niepe nosprawnym w wieku do uko czenia 18 lat lub dzieckiem nowo narodzonym w okresie pierwszych 8 

tygodni po porodzie, albo

 q Z-15B – je li opiekujesz si  chorym cz onkiem rodziny, innym ni  dziecko.

Nie musisz sk ada  wniosku o zasi ek, je li ubiegasz si  o zasi ek opieku czy za kolejny nieprzerwany okres 

z tytu u opieki nad tym samym dzieckiem lub cz onkiem rodziny oraz nie zmieni y si  okoliczno ci, które poda e  

we wcze niejszym wniosku. Wyj tkiem jest sytuacja, gdy za wiadczenie lekarskie stwierdzaj ce konieczno  

sprawowania przez Ciebie opieki nad chorym dzieckiem lub chorym cz onkiem rodziny, zosta o wystawione 

w formie dokumentu elektronicznego i nie posiadasz wydruku tego za wiadczenia. W takim przypadku – je li 

zasi ek wyp aca ZUS – powiniene  z o y  wniosek. Wype nij go tylko w cz ci, która dotyczy:

 q okresu, za który ubiegasz si  o zasi ek opieku czy,

 q danych zwolnienia lekarskiego,

 q Twoich danych, jako wnioskodawcy.

2. Dokumenty, które s  potrzebne w zale no ci od tego, z jakiego powodu sprawujesz opiek . 

Opieka na chorym dzieckiem lub innym chorym cz onkiem rodziny 

 q za wiadczenie lekarskie wystawione:

 — w formie papierowej na druku ZUS ZLA, albo

 — w formie dokumentu elektronicznego (e-ZLA), albo

 — w formie wydruku za wiadczenia wystawionego elektronicznie (wydruk e-ZLA), albo

 — na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego, albo

 — za wiadczenie lekarskie wystawione za granic  wraz z t umaczeniem na j zyk polski; za wiadczenie 

powinno zawiera  nazw  zagranicznego zak adu leczniczego lub imi  i nazwisko zagranicznego lekarza, 

powinno by  opatrzone dat  wystawienia i podpisem oraz okre la  pocz tkow  i ko cow  dat  niezdol-

no ci do pracy z powodu konieczno ci sprawowania opieki nad chorym cz onkiem rodziny.

Je li za wiadczenie lekarskie jest z pa stwa cz onkowskiego Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego, Szwajcarii albo pa stwa, z którym Polska zawar a umow  mi dzynarodow , to sk adasz 

je w j zyku urz dowym tego pa stwa – nie musi by  przet umaczone na j zyk polski.

Opieka nad zdrowym dzieckiem w wieku do lat 8 

 q Twoje o wiadczenie, e obek, klub dzieci cy, przedszkole lub szko a, do których ucz szcza dziecko, 

zosta y nieprzewidzianie zamkni te,

 q za wiadczenie lekarskie wystawione na zwyk ym druku, je li opiekujesz si  dzieckiem z powodu: 

 — porodu lub choroby ma onka lub rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, je eli poród lub 

choroba uniemo liwia mu sprawowanie opieki,

 — pobytu ma onka lub rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, w szpitalu albo innym przedsi -

biorstwie podmiotu leczniczego wykonuj cego dzia alno  lecznicz  w rodzaju stacjonarne i ca odobowe 

wiadczenia zdrowotne;

Za wiadczenie to powinno zawiera :

 — imi  i nazwisko ma onka lub rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem,

 — okres i przyczyn  konieczno ci sprawowania opieki nad dzieckiem,

 — nazwisko dziecka, nad którym ma by  sprawowana opieka oraz jego imi , o ile dziecku zosta o ju  

nadane,

 — piecz tk  i podpis lekarza wystawiaj cego za wiadczenie.
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Opieka nad dzieckiem niepe nosprawnym w wieku do 18 lat

 q dokument, który potwierdza niepe nosprawno  tj. orzeczenie o znacznym stopniu niepe nosprawno ci 

lub orzeczenie o niepe nosprawno ci cznie ze wskazaniami: konieczno  sta ej lub d ugotrwa ej opieki 

lub pomocy innej osoby w zwi zku ze znacznie ograniczon  mo liwo ci  samodzielnej egzystencji oraz 

konieczno ci sta ego wspó udzia u na co dzie  opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 

i edukacji,

 q za wiadczenie lekarskie, je li opiekujesz si  chorym niepe nosprawnym dzieckiem do lat 18, wystawione:

 — w formie papierowej na druku ZUS ZLA, albo,

 — w formie dokumentu elektronicznego (e-ZLA), albo

 — w formie wydruku za wiadczenia wystawionego elektronicznie (wydruk e-ZLA), albo

 — na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego, albo

 — za wiadczenie lekarskie wystawione za granic  wraz z t umaczeniem na j zyk polski; za wiadczenie 

powinno zawiera  nazw  zagranicznego zak adu leczniczego lub imi  i nazwisko zagranicznego lekarza, 

powinno by  opatrzone dat  wystawienia i podpisem oraz okre la  pocz tkow  i ko cow  dat  niezdol-

no ci do pracy z powodu konieczno ci sprawowania opieki nad chorym cz onkiem rodziny. 

Je li za wiadczenie lekarskie jest z pa stwa cz onkowskiego Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego, Szwajcarii albo pa stwa, z którym Polska zawar a umow  mi dzynarodow , to sk adasz 

je w j zyku urz dowym tego pa stwa – nie musi by  przet umaczone na j zyk polski,

 q za wiadczenie lekarskie wystawione na zwyk ym druku, je li opiekujesz si  niepe nosprawnym dzieckiem 

z powodu: 

 — porodu lub choroby ma onka lub rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, je eli poród lub 

choroba uniemo liwia mu sprawowanie opieki,

 — pobytu ma onka lub rodzica dziecka, który stale opiekuje si  dzieckiem, w szpitalu albo innym przedsi -

biorstwie podmiotu leczniczego wykonuj cego dzia alno  lecznicz  w rodzaju stacjonarne i ca odobowe 

wiadczenia zdrowotne.

Opieka nad nowo narodzonym dzieckiem w okresie pierwszych 8 tygodni 

 q Twoje o wiadczenie o pobieraniu przez matk  dziecka zasi ku macierzy skiego w okresie 8 tygodni po 

porodzie,

 q prawomocne orzeczenie o niezdolno ci matki dziecka do samodzielnej egzystencji wydane przez lekarza 

orzecznika ZUS, komisj  lekarsk  ZUS, lekarza rzeczoznawc  KRUS, komisj  lekarsk  KRUS, a w przy-

padku zaliczenia do znacznego stopnia niepe nosprawno ci – orzeczenie o niepe nosprawno ci w stopniu 

znacznym wydane przez zespó  do spraw orzekania o niepe nosprawno ci albo ich kopia potwierdzona za 

zgodno  z orygina em przez p atnika sk adek lub ZUS, 

 q za wiadczenie lekarskie, które potwierdza okres pobytu matki dziecka w szpitalu,

 q Twoje o wiadczenie o porzuceniu dziecka przez matk , zawieraj ce dat  porzucenia dziecka.

Je li zasi ek wyp aca ZUS

Dodatkowo niezb dne jest za wiadczenie p atnika sk adek wystawione na druku:

 q Z-3 – je li jeste  pracownikiem,

 q Z-3b – je li wykonujesz pozarolnicz  dzia alno , jeste  osob  wspó pracuj c  z osob  prowadz c  poza-

rolnicz  dzia alno  albo jeste  osob  duchown ,

 q Z-3a – je li jeste  ubezpieczony z innego tytu u.


