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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU PIELĘGNACYJNEGO 

Część I. 

Dane osoby składającej wniosek o zasiłek pielęgnacyjny, zwanej dalej ”wnioskodawcą” 
 

Imię 
 

 

Nazwisko 
 

PESEL*) 
 

 

Data urodzenia 
 

Stan cywilny 
 

Obywatelstwo 

Miejsce zamieszkania: 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

Miejscowość Kod pocztowy Telefon 

Adres poczty elektronicznej- e mail: 

 

Składam wniosek o przyznanie  zasiłku pielęgnacyjnego dla: 
  
....................………………………………………………............................................................... 
                                   (imię i nazwisko) 
 

z tytułu: 
(zakreślić odpowiedni kwadrat) 
 

      niepełnosprawności 
      ukończenia 75 roku życia 
 

Dane osoby, której wniosek dotyczy**) : 

Data urodzenia:……………………...……….. numer PESEL *): ................................................ 

Stan cywilny………………………..…………. Obywatelstwo: ................................................... 

Miejsce zamieszkania: ........................ ..........................................................................… 
Telefon:.................................................................................................................................... 
 
*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.  

**) Jeżeli nie dotyczy to osoby ubiegającej się. 
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CZĘŚĆ II OŚWIADCZENIA I POUCZENIA  
 

1. POUCZENIE  
Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, zwanej dalej „ustawą”, zasiłek 

pielęgnacyjny przysługuje: 

1) niepełnosprawnemu dziecku; 

2) osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia, jeżeli legitymuje się orzeczeniem  

o znacznym stopniu niepełnosprawności;  

3) osobie, która ukończyła 75 lat. 

 Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje także osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia, legitymującej się 

orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, jeżeli niepełnosprawność powstała w wieku do ukończenia 21 

roku życia.  

Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje: 

1) obywatelom polskim,  

2) cudzoziemcom:  

a) do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,  

b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym,  

c) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały, zezwolenia na pobyt 

rezydenta długoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w związku z okolicznościami, 

o których mowa w art. 127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub w związku 

z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami 

rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,  

d) posiadającym kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy”, z wyłączeniem obywateli państw trzecich, którzy 

uzyskali zezwolenie na pracę na terytorium państwa członkowskiego na okres nieprzekraczający 6 miesięcy, obywateli 

państw trzecich przyjętych w celu podjęcia studiów lub pracy sezonowej oraz obywateli państw trzecich, którzy mają prawo 

do wykonywania pracy na podstawie wizy,  

e) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:  

– na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 139o ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 

2013 r. o cudzoziemcach, lub  

– w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika 

odbywającego staż w ramach przeniesienia wewnątrz przedsiębiorstwa na warunkach określonych w art. 139n ust. 1 ustawy 

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach 

– jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z członkami rodzin, z wyłączeniem cudzoziemców, którym 

zezwolono na pobyt i pracę na okres nieprzekraczający 9 miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów 

zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej, 

f) przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: 

 na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o którym mowa w art. 151 lub art. 151b ustawy  

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, 

 na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych,  

 w związku z korzystaniem z mobilności krótkoterminowej naukowca na warunkach określonych w art. 156b ust. 1 

ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach  

 z wyłączeniem cudzoziemców, którym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres 

nieprzekraczający 6 miesięcy, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub 

dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej. 

Prawo do zasiłku pielęgnacyjnego przysługuje ww. osobom, jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują zasiłek pielęgnacyjny, chyba, że przepisy o koordynacji systemów 

zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art.1 

ust.2 i 3 ustawy) 

Zasiłek pielęgnacyjny nie przysługuje: 
 - osobie przebywającej w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy społecznej, 

młodzieżowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie  poprawczym, areszcie śledczym, 

zakładzie karnym, a także szkole wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne 

utrzymanie, 

 - osobie uprawnionej do dodatku pielęgnacyjnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych oraz na  podstawie innych staw,  

-  jeżeli członkowi rodziny za granicą przysługuje świadczenie na pokrycie wydatków  związanych z pielęgnacją 

osoby, na którą jest składany wniosek, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub 

dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej (art. 16 ust. 5a ustawy). 

Zasady ustalania prawa do zasiłku pielęgnacyjnego:  
Jeżeli wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego zostanie złożony w okresie trzech miesięcy, licząc od dnia 

wydania orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, prawo to ustala się począwszy 

od miesiąca, w którym złożono wniosek o ustalenie niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności (art. 24 ust. 2a 

ustawy). W przypadku złożenia wniosku o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego po upływie 3 miesięcy, licząc od dnia 

wydania orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, prawo do tego świadczenia ustala 

się, począwszy od miesiąca, w którym złożono wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego (art. 24 ust. 2 ustawy). 

Prawo do zasiłku pielęgnacyjnego ustala się na czas nieokreślony, chyba że orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie 

o stopniu niepełnosprawności zostało wydane na czas określony. W przypadku wydania orzeczenia o niepełnosprawności lub 

orzeczenia o stopniu niepełnosprawności na czas określony prawo do zasiłku pielęgnacyjnego ustala się do ostatniego dnia 

miesiąca, w którym upływa termin ważności orzeczenia (art. 24 ust. 4 ustawy). 

Osoba składająca wniosek o zasiłek pielęgnacyjny jest obowiązana niezwłocznie powiadomić gminny organ właściwy 

wypłacający zasiłek pielęgnacyjny o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do zasiłku pielęgnacyjnego, w tym 

również o przypadku wyjazdu osoby uprawnionej lub członka rodziny tej osoby poza granicę Rzeczypospolitej 

Polskiej. 
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Niepoinformowanie gminnego organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie zasiłku pielęgnacyjnego 

o zmianach, o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych, 

a w konsekwencji koniecznością ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie. 
 

2. OŚWIADCZENIE 
Oświadczenie służące ustaleniu uprawnień do zasiłku pielęgnacyjnego  

Oświadczam, że: 

— powyższe dane są prawdziwe,  

— zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do zasiłku pielęgnacyjnego,  

— osoba, której wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy 

społecznej, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, 

zakładzie karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne utrzymanie, 

— osoba, której wniosek dotyczy, nie pobiera zasiłku pielęgnacyjnego w innej instytucji, 

— osoba, której wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielęgnacyjnego,  

— członkowi rodziny nie przysługuje za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych  

z pielęgnacją osoby, której wniosek dotyczy, lub przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne 

umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią, że przysługujące za granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z 

opieką nie wyłącza prawa do takiego świadczenia na podstawie ustawy, 

 

 

      nie przebywam ani członek mojej rodziny, w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa 

poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej (1) w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów 

zabezpieczenia społecznego (2).    

 

  przebywam lub członek mojej rodziny, w tym współmałżonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa poza 

granicami Rzeczpospolitej Polskiej (1) w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów 

zabezpieczenia społecznego (2)(w przypadku zaznaczenia wypełnij sekcję DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY 

PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ) 

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia 

poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.  
(2) Przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, 

Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, 

Szwecji, Włoch, Wielkiej Brytanii (*), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Słowacji, Słowenii, Węgier, 

Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii. 
      (*)     nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r. 

 

DANE CZŁONKÓW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ  

Podaj: imię, nazwisko członka/członków rodziny, w tym współmałżonka lub drugiego rodzica dziecka/dzieci, 

przebywających za granicą wraz z (jeżeli są znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – 

numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość, zagranicznym numerem identyfikacyjnym służącym do 

identyfikacji ludności, państwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem miejsca zamieszkania poza 

granicami RP, nazwą i adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia działalności gospodarczej poza granicami RP. 
 

…................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................… 
Proszę o wpłatę zasiłku pielęgnacyjnego na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej 

kasie oszczędnościowo- kredytowej (1): 
 

                          

 
(1) Wypełnić w przypadku, gdy zasiłek pielęgnacyjny ma być wpłacany na rachunek bankowy / w spółdzielczej kasie 

oszczędnościowo-kredytowej. 
 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1) ............................................................................................................................................................... 
2)................................................................................................................................................................ 
3)................................................................................................................................................................ 
 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.                                                              

    ...................................................………………………………….. 
        (miejscowość, data, podpis wnioskodawcy) 
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Art. 233. § 1. ustawy z dnia 06.06.1997 kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. nr 2345, 2447). Kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 

od 6 miesięcy do lat 8. 

 

Oświadczam, że: 
                                                                                                                                                     a 

                                                                                                                                                     a 

                                                                                                                                                     a 

                                                                                                                                                     a 

                                                                                                                                                     a 

                                                                                                                                                     a 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

   ....................................                               ……..…….........………..................................................... 
      (miejscowość, data)                                                (podpis osoby ubiegającej się składającej oświadczenie) 
 
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu - Klauzule informacyjne realizując obowiązek wynikający z art. 13  ust. 1 i 

ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych zbieranych i przetwarzanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

w Bytomiu jest Dyrektor Ośrodka. Adres: ul. Strzelców Bytomskich 16, 41-902 Bytom; adres e-mail: 

sekretariat@mopr.bytom.pl; tel.: 32/388-67-40; fax: 32/281-80-93. 

2) Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu przetwarza dane osobowe w celu realizacji swojej działalności 

statutowej, tj. ustalania prawa do pomocy/świadczenia, zależnie od potrzeb zgłoszonych przez wnioskodawcę. Treść 

statutu znajduje się na stronie http://www.mopr.bytom.pl zakładce „Organizacja Ośrodka”. 

3) W Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Bytomiu wyznaczono Inspektora Ochrony Danych osobowych, tel.: 32/388-

67-37, adres e-mail: IOD@mopr.bytom.pl. 

4) Państwa dane osobowe przetwarzane przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu mogą być udostępniane 

innym organom państwowym samorządowym (takim jak: sąd, policja, organy innej gminy) tylko i wyłącznie wtedy, gdy 

istnieje ku temu podstawa prawna wyrażona ustawą lub innym aktem prawnym, np. umową o powierzeniu przetwarzania 

danych. 

5) Administrator danych nie przewiduje przekazywania Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej, chyba że będzie tego wymagało wypełnienie obowiązujących przepisów prawa  w związku 

z zaistniałym wydarzeniem nadzwyczajnym. 

6) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny i określony przez rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów 

z dnia 18 stycznia 2011 r.  w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 

organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, (Dz.U. z 2011 roku, nr 14, poz. 67), licząc od początku roku 

następującego po roku, którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

7) Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu na żadnym etapie przetwarzania danych osobowych nie stosuje 

profilowania. 

8) Przez cały okres przetwarzania Państwa danych osobowych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie Bytomiu, 

w dowolnym momencie przysługuje Państwu prawo do:dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, żądania 

zaprzestania przetwarzania danych, ograniczenia ich przetwarzania, a także możliwość wniesienia sprzeciwu co 

do przetwarzania danych 

- przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Biuro Generalnego 

Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, 

kancelaria@giodo.gov.pl) 

- Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych rozpatruje skargi, które spełniają wymogi określone w art. 

63§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego (Tekst jednolity: Dz. U. z 2000 r. Nr 98, 

poz. 1071 ze zm.) , Elektroniczna Skrzynka Podawcza (ESP) jest środkiem komunikacji elektronicznej służącym 

do składania podań, wniosków i skarg do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych w formie elektronicznej. 

9) Podanie danych jest dobrowolne w celu wnioskowania o odpowiednie świadczenie. Ustawowe świadczenia noszą 

charakter „wniosku”, i wypełnienie ich jest niezbędne w celu wywiązania się MOPR Bytom z realizowanych ustawowych 

obowiązków. W przypadku niepodania danych, nie będzie możliwe zrealizowanie wypełnienia ustawowego obowiązku 

wynikającego z przepisów prawa. 

10) Celem zbierania, udostępnienia i weryfikacji jest konieczność ustalenia praw do wnioskowanej pomocy/świadczeń 

dzięki wymianie informacji z Powiatowym Urzędem Pracy, w Bytomiu, ul. Łagiewnicka 15, 41 902 Bytom, po przez 

dedykowaną aplikację firmy Sygnity S.A. Royal Wilanów Centrum Biznesowe ul. F. Klimczaka1,02-797 Warszawa. 

W przypadku danych pozyskanych dla aplikacji: POMOST, Familia, Fundal są one przekazywane do firmy SYGNITY 

zgodnie z zawartą umową w celu zweryfikowania statusu wnioskującego. 

 

Zapoznałem/am się                  …………………………………………… 

                                 Data, czytelny podpis 
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