m| SR-4

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania specjalnego zasitku opiekuriczego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI IV wniosku
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4, Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Whniosek dotyczy okresu zasitkowego (1): 20 18 /20 19

(1) Okres zasitkowy trwa od 1 listopada do 31 pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego.

PREZYDENT MIASTA BYDGOSZCZY
URZAD MIASTA BYDGOSZCZY

YA/ Jopt- I (’\ . J. EA w1 Jomp - I}
vvydaziar swiadczen oazinmnycn

01. Gmina/ Dzielnica

BYDGOSzZCZ
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
8l5]-|8[2]5 BYDGOSZCZ
04. Ulica
WO.ISKA POI SKIFGO
05. Numer domu 06. Numer mieszkania
65

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wdjta, burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajacej wniosek.

CZESC |
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o specjalny zasitek opiekunczy, zwanej dalej "wnioskodawcg"

01. Imie
ANNA
02. Nazwisko
KOWALSKA
03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (1)

3]3|3]|3]3[3]3[3|3|3[3] [1]o]1]2]1]o]9]0

06. Obywatelstwo

POLSKIE . . .
: Prosze wypisa¢ czytelnie swoje
07. Stancywilny 2) dane osobowe zawarte w czesci |
MEZATKA whniosku, zgodnie z instrukcja.

(1) Wypeij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

01. Ulica, numer domu, numer mieszkania

MARSOWA 01/02 Prosze wypisac czytelnie swoje dane
02. Kod iej 6 adresowe.
. pocztowy 03. Miejscowos¢ i X

/ Uwaga! Wpisanie numeru telefonu oraz
815]|-[1]2]3 BYDGOSZCZ adresu e-mail nie jest obowigzkowe ale
utatwi kontakt w sprawie. Adres e-mail
jest obowigzkowy gdy sktada sie wniosek

04. Numer telefonu (1) dfogél elektronican-

1234567890

05. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)
adres@email.pl

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczna.
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Skladam wniosek o specjalny zasitek opiekunczy w zwigzku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI

Imig: Prosze wypisaé czytelnie dane osoby
ADAM wymagajgcej opieki, na ktérg ubiegamy
Nazwisko: sie o $wiadczenie.
MALINOWSKI
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

77|17 7|7 |7|7]7|7]7|7]| [3]o]1]|2]1]o|5]0]
Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

OJCIEC

Obywatelstwo:
POLSKIE

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

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé: g PQOSZQ wyfz)isaé CZYte/”fe ] Igane
adresowe osoby wymagajgcej opieki, na

8|5]-(1 ‘ 2 ‘ 3 BYDGOSZCZ ktérg ubiegamy sie o $wiadczenie.

Ulica:

KSIEZYCOWA
Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)
61 07

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

CzZESC Il
1. Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw Twojej rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawce (siebie),
- dane Twojego matzonka albo drugiego rodzica z ktérym wspoélnie wychowujesz dzieci,
- pozostajace na Twoim utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia,
- dziecko, ktore ukonczylo 25. rok zycia, legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku
z t3 niepelnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dlaopiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o swiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkow, rodzicéw dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktére
ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscia
przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4

kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekunéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972).

Do cztonkéw rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

W skiad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wigcej oséb, nalezy dodatkowo wypetnié i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik SR-42)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czesé Il, punkt 1)
Imig:

ANNA Prosze wypisac czytelnie aktualny
skfad rodziny — definicja rodziny jest
wyjasniona w punkcie 1 (Czesc )
wniosku.

Nazwisko:

KOWALSKA

Numer PESEL:

313(3(3(3(3|3|3|3|3]|3

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

WNIOSKODAWCA

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ I, punkt 1)
Imie:

JAN

Nazwisko:

KOWALSKI

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: (1)

414141414 144|414 |4\4

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

MAZ

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ I, punkt 1)
Imie:

PIOTR

Nazwisko:

KOWALSKI

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

1afefafafa]afa]a]a1]a

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

SYN

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

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ I, punkt 1)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

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

DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czesé¢ I, punkt 1)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

LT

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

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

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY (czes¢ Il, punkt 1)
Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do wnioskodawcy)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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2. Wpisz cztonkéw rodziny osoby wymagajacej opieki, w przypadku, gdy:

|:| osoba wymagajaca opieki jest petnoletnia (w sktad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodzga: osoba wymagajaca opieki,
matzonek osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktérg osoba wymagajaca opieki wychowuje wspoélne dziecko oraz
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia; do cztonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka
pozostajagcego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku malzenskim, a takze petnoletniego
dziecka posiadajacego wiasne dziecko).

|:| osoba wymagajaca opieki jest matoletnia (w skiad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza: rodzice osoby
wymagajacej opieki, malzonek rodzica osoby wymagajacej opieki, osoba, z ktdrg rodzic osoby wymagajacej opieki
wychowuje wspodlne dziecko, pozostajace na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze osoba
wymagajaca opieki; do cztonéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka
pozostajgcego w zwigzku matzenskim, petnoletniego dziecka posiadajagcego wiasne dziecko, a takze rodzica osoby
wymagajacej opieki zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéow na

jej rzecz).

|:| prawo do specjalnego zasitku opiekunczego ustala sie na osobe znajdujaca sie pod opieka opiekuna prawnego lub
umieszczong w rodzinie zastepczej spokrewnionej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z p6zn. zm.), ustalajac prawo do specjalnego zasitku opiekunczego

nalezy wskaza¢ dane czlonkéw rodziny wnioskodawcy oraz dane osoby wymagajacej opieki.

W skiad rodziny osoby wymagajacej opieki wchodza:
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wiecej oséb, nalezy dodatkowo wypetnic i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatagcznik SR-42)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ Il, punkt 2)

Imie:
ADAM
Nazwisko:
MALINOWSKI -
Numer PESEL: SeraTmen__——-naluierdzajgcegot=—
717 | 7 ‘ 7 ‘7 |7 ‘ 7 ‘ 7 ‘ 7‘ 7‘ 7 Prosze wypisa¢ czytelnie aktualny
Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajgcej opieki) Skf_ad_ rodzmy _O_S (_be wy magajq.cej
opieki — definicja rodziny jest
OJCIEC wyjasniona w punkcie 2 (Czesc¢ 1)
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. wniosku.

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czesc¢ Il, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

HEEEEEE

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajgcej opieki)

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ Il, punkt 2)
Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL.: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ I, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajgcej opieki)

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

DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ Il, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL:

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki)

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢: (1)

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

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI (czes¢ Il, punkt 2)
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL:

Pokrewienstwo: (relacja do osoby wymagajacej opieki)

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

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

3. Zaznacz organ, do ktérego sg optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

Zaktad Ubezpieczenh Kasa Rolniczego Ubezpieczenia |:| Brak(1)
Spotecznych Spotecznego

|:| Inny

Nazwa i adres wtasciwej jednostki:

ZUS ul.KSIEZYCOWA 5, 12-345 MIASTKO

Prosze zaznaczy¢ wfasciwy organ,
do ktérego odprowadzane sg sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne wraz
z danymi adresowymi.

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane skfadki na ubezpieczenie zdrowotne.

czesc 1

1. Dane dotyczace dochodéw cztonkéw rodziny Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentéw

1.1 Lgczna kwota alimentoéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: E wyniosta: ’ ’ ’ O’ 0 ’ 0 ’ 0 I, 0 ‘ O‘ zt.

(1) Wpisz rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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1.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres, na ktéry jest ustalane prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, Ja, osoba
wymagajgca opieki lub czionkowie naszych rodzin (wskazani w czesci Il punkt 1 i 2 wniosku):

TAK NIE

L] KX

TAK NIE

X

L] KX

osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.) — wskazane w pouczeniu do Zatgcznika ZSR-05

(w przypadku zaznaczenia dodatkowo wypetnij o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/cztonkéw rodziny
tanowigce Zatgcznik ZSR-05 do wniosku)

osiggne iatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstaW|e przepiséw o zrycza{towanym podatku
dochodowym od nre anowny lub karta
podatkowa
(w przypadku zaznaczenia dotgcz do wniOSr
opodatkowania dziatalno$ci Twojej lub cztonka/czton,
przepisow o zryczaftowawnym podatku dochodowy:
ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa)

Wszystkie pola w tym obszarze
muszg by¢ wypetnione.
Whnioskodawca wypetnia te pola,
ktore dotyczg jego indywidualnej
osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego svtuacii dochodowei.
(w przypadku zaznaczenia dodatkowo wypetnij osSwiadczenie O W
gospodarstwa cztonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zatgcznik ZSR-07 do whniosku).

wie rolnego lub

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

1.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny

dochodu. (1)

nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

(1) Utrata dochodu zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

utratg zasitku przedemerytalnego lub
rodzinnej lub renty socjalnej,
wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospotz-
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017
utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitac
utratg zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzr

merytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty

. . . ~ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
Po zapoznaniu sie z definicjg utraty azdziernika 1998 r. o

dochodu, wyjasniong w opisie, prosze
zaznaczyc odpowiednie pole.

ja lub innej pracy zarobkowej,
jadczen pienieznych
gzanej do Swiadczen alimentacyjnych,

utratg $wiadczenia rodzicielskiego,
utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,
utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z

pdézn. zm.).

1.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:

nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny

dochodu. (1)

|:| nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

(1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

zakonczeniem
uzyskaniem zasitku lub

uzyskaniem zatrudnienia lub inng]
uzyskaniem zasitku przedemerytalnego Iu
renty rodzinnej lub renty socjalnej,

rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lu
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikg
uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia reha

zarobkowej,

uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,
uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ub€;

chowawczego,
) bezrobotnych,

rytalnego, naucz nia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,

6b ustawy z dnia 20
ieczen spotecznych,
b innej pracy

Po zapoznaniu sie z definicjg uzyskania
dochodu, wyjasniong w opisie, prosze
zaznaczy¢ odpowiednie pole.

uzyskanie stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 Ilpca 2005 . - Prawo 0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz.

572,z pdzn. zm.).

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z
tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajace
pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali
dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalnos¢ gospodarcza.

CZESC IV POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2082, oraz z 2016 r. oz. 406 i 1271) cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze matzonkom, jezeli nie
podejmujg lub rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwigzku z koniecznoscig sprawowania statej opieki nad osobg
legitymujgcg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje:
1) obywatelom polskim,
2) cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitag Polskg umoéw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okoliczno$ciami, o ktérych mowa w art.
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pézn zm.), lub w zwigzku z
uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajacym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

— zezwolenia na pobyt czasowy, o ktorym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o

cudzoziemcach, lub

— dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.

ustanawiajgcego jednolity wzér dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1,
z pézn. zm.) — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z p6zn. zm.), z adnotacjg ,ICT”", wydanego przez
inne panstwo cztionkowskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze
pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewngtrz
przedsigbiorstwa, o ktdrym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, przez okres
nieprzekraczajgcy 90 dni w okresie 180 dni,

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcdw, ktérym zezwolono
na pobyt i prace na okres nieprzekraczajgcy dziewieciu miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spofecznego lub dwustronne umowy migedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Prawo do specjalnego zasitku opiekunczego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez

okres zasitkowy, w ktorym otrzymujg specjalny zasitek opiekunczy, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia

spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28

listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”).

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje jezeli tgczny dochdd rodziny wnioskodawcy oraz rodziny osoby wymagajgcej opieki w przeliczeniu

na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 16a ust. 2). W przypadku gdy taczny dochdd rodziny

osoby sprawujgcej opieke oraz rodziny osoby wymagajgcej opieki w przeliczeniu na osobe przekracza kwote uprawniajgcg dang osobe do

specjalnego zasitku opiekunczego o kwote nizszg lub réwng kwocie odpowiadajgcej najnizszemu zasitkowi rodzinnemu przystugujgcemu w

okresie, na ktory jest ustalany, specjalny zasitek opiekunczy przystuguje, jezeli przystugiwat w poprzednim okresie zasitkowym. W

przypadku przekroczenia dochodu w kolejnym roku kalendarzowym specjalny zasitek opiekunczy nie przystuguje ( art. 16 ust. 3 ustawy).

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje w wysokosci 520,00 zt miesiecznie (art. 16a ust. 6 ustawy).

W przypadku gdy o specjalny zasitek opiekunczy ubiega sie rolnik, matzonek rolnika bgdz domownik, swiadczenie to przystuguje

odpowiednio:

1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;

2) matzonkom rolnikéw lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.

Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, o ktérych mowa w ust. 1,

potwierdza sie stosownym oswiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy

oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 17b
ustawy).

Specjalny zasitek opiekunczy nie przystuguje, jezeli:

1) osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego,

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw,

¢) legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjagtkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, w rodzinnym
domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke,
w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, i korzysta w niej z
catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajgca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;

4) na osobe wymagajgcg opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do swiadczenia pielegnacyjnego lub prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw;

5) na osobe wymagajgca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkdw zwigzanych z opiekg, chyba
ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej.
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W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych swiadczen:

1) s$wiadczenia rodzicielskiego lub

2) $wiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

5) zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw

— przystuguje jedno z tych swiadczen wybrane przez osobe uprawniong — takze w przypadku, gdy swiadczenia te przystuguja

w zwigzku z opiekg nad réznymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, w szczegdlnosci zaistnienia okolicznosci
wymienionych powyzej, w tym réwniez w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czlonka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej, uzyskania dochodu lub koniecznosci weryfikacji prawa do specjalnego zasitku opiekunczego z
uwzglednieniem art. 5 ust. 4c ustawy, wnioskodawca jest obowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tych zmianach gminny organ
wiasciwy realizujacy swiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji —
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opd6znienie.

2. OSWIADCZENIE SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SPECJALNEGO ZASItKU OPIEKUNCZEGO

Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do specjalnego zasitku opiekunczego,

¢) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu Smierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty

rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,
zasitku przedemerytalnego i $wiadczenia przedemerytalnego,

d) nie mam ustalonego prawa do swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego i zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypftacie zasitkéw dla opiekundw,

e) nie legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

f) osoba wymagajgca opieki nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, w rodzinnym
domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke, w
tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, lub nie korzysta w niej z
catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

g) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

h) na osobe wymagajacg opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktorym mowa w art. 10 ustawy, specjalnego
zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o
ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw,

i) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do Swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka lub
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

j) nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wykonuje innej pracy zarobkowej (przez zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej rozumie sie: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace naktadczg oraz
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych, a takze prowadzenie
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej),

k) nie przebywam ani ¢ztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzec25pospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym maja

zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego(2).

) ~xzebywam |ub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospalitej Polskiej(1) w panstwie, w ktéorym majag
~uqnie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego(2).

aiq_wypelnii salein DAN QNKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

(W przys

(1) Nie dotyczy dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolitej

Prosze zaznaczyc¢ jedno z pdl, odpowiednio do

Polskiej. .. o

(2) Przepiy SytuaCjI WmOSkOdaWCy- ustrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Uwaga! Brak wypefnionego w tym miejscu ech, Estonii, Litwy, totwy, Malty, Polski, Stowacji,
Stowenii, wniosku bedzie skutkowafto koniecznos$cig jego

DANE CZt ONKOW uzupetnienia / wezwaniem wnioskodawcy.

Podaj: imie, nazwisko, numer P : yza granicg wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwe i
adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:
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CZESCV
Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub w
przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika

Wypetnij tylko wtedy jesli jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem.

n_gospodarstwie rolnym

Jezeli ,Czes¢ V” wniosku nie
dotyczy wnioskodawcy to nie
nalezy jej wypetniac.

Oswiadczam, ze:

1) |:| TAK |:| NIE  Oswiadczam, ze jestem rolnikiem lub matzonki

sddfam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania
Data: (dd / mm / rrrr)

pracy w gospodarstwie rolnym od dnia(1): ‘ l | | | | ‘ ‘ |

2) |:| TAK |:| NIE Os$wiadczam, ze zaprzestatem / zap

(1) Wpisz date, od kiedy zaprzestatas/e$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

Prosze o wptate specjalnego zasitku opiekunczego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej (1):

ANNA KOWALSKA
u.MARSOWA 01/02, BYDGOSZCZ, PESEL:33333333333

(imie i nazwisko, adres, PESEL wtasciciela rachunku)

11]2]3]4|5]6]7]8

(1) Wypetnij w przypadku, gdy specjalny zasitek opiekuriczy ma byé wptaca

9l1]o|1]| 2] 3[4]5]6|7|89]1]0]1]2]|3]4]

unek bankowy / w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;.

Prosze o podanie numeru Kkonta,
w przypadku jego posiadania.

Autowyptata w Oddziale Banku Pekao S.A.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

1

2)

3)

4)

Wypetnia
whnioskodawca.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z,
N\

BYDGOSZCZ 16.08.2018r. ANNA KOWALSKA

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY | PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

wydana na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest
Gmina Miasto Bydgoszcz z siedzibg przy ul. Jezuickiej 1, 85-102 Bydgoszcz

2. W sprawach zwigzanych z ochrong swoich danych osobowych mozecie sie Panstwo kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych za pomoca e-mail:

iod@um.bydgoszcz.pl
lub pisemnie na adres:
Urzad Miasta Bydgoszczy, Inspektor Ochrony Danych, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz

3. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze danych wynikajgcego z ustawowych zadan gminy jak réwniez realizacji zadan
zleconych z zakresu administracji rzgdowej — tj. zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o Swiadczeniach
rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1952 ze zm.).

4. Podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie przepiséw prawa.

5. Nie podanie danych osobowych wymaganych na podstawie przepiséw prawa bedzie skutkowac¢ brakiem mozliwosci
wszczecia sprawy lub wydaniem decyzji o odmowie zatatwienia wnioskowanej sprawy.

6. Panstwa dane osobowe bedg udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

7. Do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ dostep, wytacznie na podstawie zawartych uméw powierzenia przetwarzania,
podmioty zewnetrzne realizujgce ustugi na rzecz Urzedu Miasta Bydgoszczy, w szczegdlnosci firmy informatyczne
Swiadczgce ustugi utrzymania i rozwoju systemow informatycznych.

8. Dane osobowe mogg by¢ pozyskiwane na zgdanie administratora danych osobowych od podmiotéw zobowigzanych do
udzielenia informacji na podstawie przepiséw prawa wskazanych w punkcie 3 niniejszej informacji.

9. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajgcy z obowigzujacych przepiséw prawa w szczegoélnosci
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktach wykonawczych do tej ustawy: Zgodnie
z § 63 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych
(Dz.U. z 2011r. Nr 14, poz. 67 ze zm.), teczki aktowe przechowywane sg w jednostce organizacyjnej przez dwa lata, liczac
od pierwszego stycznia roku nastepujgcego po roku zakonczenia spraw, a nastepnie przekazywane sg do archiwum
zaktadowego, w ktorym przechowywane sg 10 lat.

10. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych jestescie Panstwo uprawnieni do:

. Dostepu do swoich danych osobowych.

) Poprawiania swoich danych osobowych.

. Whniesienia zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych wylgcznie do ich przechowywania
w przypadku:

i zakwestionowania prawidtowosci danych osobowych lub podstawy prawnej ich przetwarzania,

ii. potrzeby zapobiezenia usuniecia Panstwa danych osobowych , pomimo wygasniecia prawnego tytutu do
ich przetwarzania przez Urzad Miasta Bydgoszczy, w celu umozliwienia Panstwu ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen.

. Whiesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wypetnia
wnioskodawca
Zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami.

BYAQOSZCZ, ANIA .o T e
(data) (czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZLONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY, INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH (DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z POZN. ZM.)

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAML.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodéw)
Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

(W) prmT\JﬂWv\v_pTzvp‘alku, ay ni no numeru PESEL.
Rok (rrrr)

Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym: [EEEI

uzyskat dochod w wysokosci: ! 2t 2 tytutu:

)

)

(wpisz rodzaj dochodu)
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POUCZENIE

Oswiadczenie obejmuje nastepujgce dochody w zakresie niepodlegajgcym opodatkowaniu na podstawie przepisébw o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1518, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”:

renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

renty wyptacone osobom represjonowanym i czionkom ich rodzin przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

Swiadczenia pieniezne oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujacych
zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i
batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej
wojnie niewypatéw i niewybuchdw,

renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty
wypadkowe 0s6b, ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-
1945, otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub miedzynarodowych
instytucji finansowych pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umow
zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wtasciwego ministra lub agencje rzgdowe, w tym
réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania
srodkow bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktérym ma stuzyé ta pomoc,

naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza granicami
kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzgdowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.),

naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, Zzotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych
poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej,
akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone Zotnierzom, policjantom, celnikom i
pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzgdu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochdd,

dochody czionkdw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu czionkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone o sktadki
na ubezpieczenia spoteczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852 oraz z 2015 r. poz. 249), stypendia doktoranckie okreslone w art. 200
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pdzn. zm.), stypendia sportowe przyznane na
podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2014 r. poz. 715, z pézn. zm.) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym
przyznane uczniom lub studentom,

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z
petnieniem obowigzkdéw spotecznych i obywatelskich,

naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191, z p6zn. zm.),

dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiebiorstwa
panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-
2006,
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Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz skfadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze srodkéw pochodzgcych z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postgpowaniu wobec dtuznikdw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

Swiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004
r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.) oraz pomoc materialng okreslong w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art.
199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,

Swiadczenie pieniezne i pomoc pieniezng okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz
osobach represjonowanych z powoddéw politycznych (Dz. U. poz. 693, z pézn. zm.),

Swiadczenie rodzicielskie,

zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskie;.

Stypendia, o ktérych mowa w pouczeniu, ktére powinny by¢ wykazane jako dochdd niepodlegajgcy opodatkowaniu, to m.in.:

1) stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki;

2) przyznane na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a) stypendia doktoranckie, okreslone w art. 200 ww. ustawy,
b) stypendia o charakterze socjalnym i zapomogi, takie jak:

— stypendia dotyczgce studentéw, okreslone w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8 ww. ustawy,

— stypendia dotyczgce doktorantéw, okreslone w art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 ww. ustawy,

— pomoc materialna dla doktorantéw przyznawana zgodnie z art. 199a ww. ustawy przez jednostki samorzgdu terytorialnego na
zasadach okreslonych w art. 173a ww. ustawy;
3) stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie;

4) stypendium szkolne oraz zasitek szkolny, ({j. stypendia materialne o charakterze socjalnym), wynikajgce z ustawy z dnia 7 wrzes$nia
1991 r. o systemie oswiaty.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY WYRAZONEJ
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

HEEEEEEEE

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli o$wiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)
Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

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

Rok (rrrr)

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym: powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa wyzej

wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogoélnej powierzchni wynosita: | | | | ! | | | | .

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)
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