OSWIADCZENIE

do uzyskania dodatkowego zasitku opiekuriczego

Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Woypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

peset || [ [ [ [ [ ] ] 1]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajqcego tozsamosé Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
Imie | | Nazwisko |

Ulica ‘

Numer domu |:|Numerlokalu I:l

Kod pocztowy |:| Miejscowo$é |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej |

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane swiadczenie

Oswiadczam, ze sprawowatam/em osobistg opieke nad:

El dzieckiem/dzie¢mi I:l dorosta osobg niepetnosprawng

w okresie (podaj daty):

w zwigzku z:

zamknieciem z powodu COVID-19 placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko (dzieci/podopieczny ) /

niemoznos$cig zapewnienia opieki dziecku (dzieciom/podopiecznemu) przez placéwke, z powodu

czasowego ograniczenia funkcjonowania tej placowki

D niemoznoscig sprawowania opieki nad dzieckiem przez nianie lub dziennego opiekuna



Dane dziecka/ dzieci / podopiecznego (imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL):

Czy dziecko / podopieczny legitymuje sie: orzeczeniem o niepetnosprawnosci / o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci / o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci / o potrzebie ksztatcenia
specjalnego:

Tak D Nie D
Oswiadczam, ze:
w okresie, za ktéry ubiegam sie o zasitek opiekunczy, jest drugi rodzic / wspdtmatzonek, ktéry moze

zapewni¢ opieke dziecku/dzieciom

Tak D w dniach: ‘
Nie D

drugi rodzic / wspétmatzonek:

D nie otrzymat dodatkowego zasitku opiekunczego

D otrzymat dodatkowy zasitek opiekuriczy za dni: I:l

Dane drugiego rodzica / matzonka (imie, nazwisko, PESEL):

Data HEEEEEEN

d / mm [/ rrrr Czytelny podpis osoby, ktéra sktada wniosek

Informacja

Dodatkowy zasitek opiekuniczy przystuguje przez okres sprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku z zamknieciem
z powodu COVID-19 ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola, szkoty lub innej placéwki, do ktérej dziecko uczeszcza
albo w okresie niemoznosci sprawowania opieki nad dzieckiem przez nianie lub dziennego opiekuna, a takze w
okresie niezapewnienia opieki dziecku przez te placéwke z powodu czasowego ograniczenia funkcjonowania tej
placowki.
Dodatkowy zasitek opiekuriczy przystuguje rodzicom lub opiekunom dzieci, ktorzy opiekuja sie:

— dzieckiem w wieku do lat 8,

— dzieckiem w wieku do lat 18 z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

—  dzieckiem w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

— dzieckiem w wieku 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 opiekuriczy przystuguje, jesli nie ma drugiego rodzica / wspotmatzonka, ktéry moze zapewnié
opieke dziecku / osobie niepetnosprawne;.

W przypadku podania w oswiadczeniu nieprawdziwych danych lub wprowadzenia w btgd podmiotu wyptacajgcego
zasitek, wyptacony zasitek zostanie uznany za Swiadczenie pobrane nienaleznie, ktore podlega zwrotowi.



