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Whnioski i zalaczniki do pobrania - SWIADCZENIA RODZINNE, SWIADCZENIA Z FUNDUSZU
ALIMENTACYJNEGO

WAZNE!
Whioski zawierajq szczegolowe pouczenia oraz informacje dotyczace jego wypelnienia.

Whnioski nalezy uwaznie przeczytac i stosowac sie do wskazowek w nim zawartych.

WNIOSKI DO POBRANIA - na okres zasitkowy od 1 listopada do 31 paZdziernika nastepnego roku kalendarzowego

1. Wniosek o ustalenie prawa do ZASIEKU RODZINNEGO ORAZ DODATKOW DO ZASI}KU RODZINNEGO - zalacznik SR-1

JAK WYPEENIC WNIOSEK - PRZYKFADOWY WZOR

Zataczniki do wniosku:

a) zalacznik do wniosku o ustalenie prawa do zasitku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitku rodzinnego - zalacznik nr SR-1Z
(zalacznik nalezy wypeini¢ w przypadku gdy liczba dzieci na ktére wnioskujesz przekracza liczbe 4)

b) oswiadczenie 0o DOCHODZIE NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU - zalacznik nr ZSR-05 (oswiadczenie nalezy dolqczyc
Jjesli wnioskodawca lub czlonek rodziny osiggngt ww. dochéd w 2016 r.; oswiadczenie wypelnia i podpisuje wnioskodawca)

JAK WYPEENIC OSWIADCZENIE - PRZYKEADOWY WZOR

c) o$wiadczenie 0 WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - zalacznik nr ZSR-06 (UWAGA! oswiadczenie
dotyczy tylko 0sob, ktére maja oplacone skladki zdrowotne od dochodow z tytutu emerytury lub renty w KRUS; oswiadczenie wypelnia
i podpisuje wnioskodawca)

d) o$wiadczenie 0 WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO - zalacznik nr ZSR-07 (o$wiadczenie nalezy dotqczyé jesli
wnioskodawca lub cztonek rodziny osiggngt ww. dochéd w 2016 r.; oswiadczenie wypetnia i podpisuje wnioskodawca)

e) oswiadczenie o TERMINIE I OKRESIE na jaki zostat udzielony URLOP WYCHOWAWCZY - zalacznik nr ZSR-08
f) oswiadczenie 0 NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECE] NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CALODOBOWE] OPIEKI NAD DZIECKIEM

UMIESZCZONYM w placéwce zapewniajacej calodobowa opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym - zatacznik
nr ZSR-10

g) oswiadczenie POTWIERDZAJACE TYMCZASOWE ZAMELDOWANIE UCZNIA POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA - zalacznik
nr ZSR-12

h) w przypadku gdy czlonek rodziny przebywa za granicq nalezy wypetni¢c FORMULARZ (o$wiadczenie) dla potrzeb ustalenia
ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty swiadczen rodzinnych - zalacznik 1c oraz POUCZENIE dot. informowania o zmianach ww
sytuacji rodziny majacych wplyw na prawo do swiadczen rodzinnych/ swiadczenia wychowawczego - oswiadczenie Wnioskodawcy -
zalacznik nr 1k

i) wzor zaswiadczenia o dochodach (dla 0s6b zgtaszajqcych dochdd uzyskany po roku bazowym) - zalacznik nr 9

2. Wniosek o ustalenie prawa do SPECJALNEGO ZASIEKU OPIEKUNCZEGO - zalacznik nr SR-4
JAK WYPEENIC WNIOSEK - PRZYKEADOWY WZOR

Zalaczniki do wniosku:

a) zatacznik do wniosku o ustalenie prawa do specjalnego zasitku opiekunczego - zalacznik nr SR-4Z (zatacznik nalezy wypemic¢ w
przypadku gdy w sktad rodziny przekracza liczbe 6)

b) oswiadczenie NIEZBEDNE do ustalenia prawa do SPECJALNEGO ZASI¥ KU OPIEKUNCZEGO - zalacznik nr 9a
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c) oswiadczenie DO ZGEOSZENIA WNIOSKODAWCY DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO/ZDROWOTNEGO - zalacznik nr
3b

d) oswiadczenie DO ZGEOSZENIA CZEONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (wypetni¢ w przypadku
checi zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodziny: dzieci, wspotmationek) - zalacznik 10b

e) oswiadczenie 0o DOCHODZIE NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU - zalacznik nr ZSR-05 (oswiadczenie nalezy dotqczyc
Jjesli wnioskodawca lub cztonek rodziny osiggngt ww. dochéd w 2016 r.; oswiadczenie wypetnia i podpisuje wnioskodawca)

JAK WYPEENIC OSWIADCZENIE - PRZYKEADOWY WZOR

f) o$wiadczenie 0 WYSOKOSCI SKFEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - zalacznik nr ZSR-06 (UWAGA! oswiadczenie
dotyczy tylko osob, ktére maja optacone sktadki zdrowotne od dochodow z tytutu emerytury lub renty w KRUS; oswiadczenie wypetnia
i podpisuje wnioskodawca)

g) o$wiadczenie 0 WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO - zalacznik nr ZSR-07 (oswiadczenie nalezy dotqczyé jesli
wnioskodawca lub czlonek rodziny osiggngt ww. dochod w 2016 r.; oswiadczenie wypelnia i podpisuje wnioskodawca)

h) o$wiadczenie 0 NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECE]J NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CAEODOBOWE] OPIEKI NAD DZIECKIEM

UMIESZCZONYM w placowce zapewniagjqcej catodobowq opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym - zalacznik
nr ZSR-10

i) w przypadku gdy czlonek rodziny przebywa za granicq nalezy wypetni¢c FORMULARZ (o$wiadczenie) dla potrzeb ustalenia
ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty $wiadczen rodzinnych - zalacznik 1c¢ oraz POUCZENIE dot. informowania o zmianach ww
sytuacji rodziny majacych wplyw na prawo do $wiadczen rodzinnych/ $wiadczenia wychowawczego - oswiadczenie Wnioskodawcy -
zalacznik nr 1k

j) wzor zaswiadczenia o dochodach (dla 0sob zgtaszajqcych dochéd uzyskany po roku bazowym) - zalacznik nr 9

3. Wniosek o ustalenie prawa do JEDNORAZOWE] ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA ("BECIKOWE"
zalacznik SR-2

JAK WYPEENIC WNIOSEK - PRZYKEADOWY WZOR

Zalaczniki do wniosku:

a) zalacznik do wniosku o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka - zalacznik nr SR-2Z (zatacznik
nalezy wypetni¢ w przypadku gdy liczba dzieci na ktore wnioskujesz przekracza liczbe 4)

b) wzor zaswiadczenia lekarskiego - zalacznik 4a

c¢) oswiadczenie 0 DOCHODZIE NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU - zalacznik nr ZSR-05 (oswiadczenie nalezy dotgczy¢
Jjesli wnioskodawca lub cztonek rodziny osiggngt ww. dochéd w 2016 r.; oswiadczenie wypetnia i podpisuje wnioskodawca)

JAK WYPEENIC OSWIADCZENIE - PRZYKEADOWY WZOR

d) oswiadczenie 0 WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - zalacznik nr ZSR-06 (UWAGA! oswiadczenie
dotyczy tylko 0séb, ktére maja oplacone skladki zdrowotne od dochodow z tytutu emerytury lub renty w KRUS; oswiadczenie wypelnia
i podpisuje wnioskodawca)

e) oswiadczenie 0 WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO - zalacznik nr ZSR-07 (oswiadczenie nalezy dotqczyé jesli
wnioskodawca lub cztonek rodziny osiggngt ww. dochéd w 2016 r.; oswiadczenie wypetnia i podpisuje wnioskodawca)

f) wzér zaswiadczenia o dochodach (dla oséb zgtaszajacych dochdd uzyskany po roku bazowym) - zatacznik nr 9

4. Wniosek o przyznanie JEDNORAZOWE] ZAPOMOGI Z TYTULU URODZENIA DZIECKA ("GMINNE BECIKOWE") -

zalacznik nr 5

JAK WYPEENIC WNIOSEK - PRZYKFEADOWY WZOR

Zataczniki do wniosku:

a) wzor zaswiadczenia lekarskiego - zalacznik 4a
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b) oswiadczenie 0 DOCHODZIE NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU - zalacznik nr ZSR-05 (oswiadczenie nalezy dolqczy¢
Jjesli wnioskodawca lub cztonek rodziny osiggngt ww. dochéd w 2016 r.; oswiadczenie wypetnia i podpisuje wnioskodawca)

JAK WYPEENIC OSWIADCZENIE - PRZYKEADOWY WZOR

c) o$wiadczenie 0 WYSOKOSCI SKYADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - zalacznik nr ZSR-06 (UWAGA! oswiadczenie
dotyczy tylko osob, ktére maja optacone sktadki zdrowotne od dochodow z tytutu emerytury lub renty w KRUS; oswiadczenie wypetnia
i podpisuje wnioskodawca)

d) o$wiadczenie 0 WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO - zalacznik nr ZSR-07 (oswiadczenie nalezy dotqczyé jesli
wnioskodawca lub czlonek rodziny osiggngt ww. dochod w 2016 r.; oswiadczenie wypelnia i podpisuje wnioskodawca)

e) wzor zaswiadczenia o dochodach (dla 0séb zgtaszajacych dochdd uzyskany po roku bazowym)

WNIOSKI DO POBRANIA - na okres swiadczeniowy od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego

1. Wniosek o ustalenie prawa do SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO - zalacznik nr FA-1

JAK WYPEENIC WNIOSEK - PRZYKFEADOWY WZOR

Zataczniki do wniosku:

a) zalacznik do wniosku o ustalenie prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego - zatacznik nr FA-1Z (zatacznik nalezy wypetni¢
w przypadku gdy liczba 0séb uprawnionych, na ktére wnioskujesz przekracza liczbe 4)

b) oswiadczenie 0o DOCHODZIE NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU - zalacznik nr ZFA-03 (oswiadczenie nalezy dolqczyc
Jjesli wnioskodawca lub cztonek rodziny osiggnal ww. dochod w 2016 r.; oswiadczenie wypetnia i podpisuje wnioskodawca)

JAK WYPEENIC OSWIADCZENIE - PRZYKEADOWY WZOR

c) o$wiadczenie 0 WYSOKOSCI SKFADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - zalacznik nr ZFA-04 (UWAGA! oswiadczenie
dotyczy tylko 0sob, ktére maja optacone skladki zdrowotne od dochodow z tytutu emerytury lub renty w KRUS; oswiadczenie wypelnia
i podpisuje wnioskodawca)

d) o$wiadczenie 0 WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO - zalacznik nr ZFA-05 (oswiadczenie nalezy dotqczyé jesli
wnioskodawca lub czlonek rodziny osiggngt ww. dochéd w 2016 r.; oswiadczenie wypetnia i podpisuje wnioskodawca)

e) oswiadczenie 0 BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUC]I ALIMENTOW - zatacznik nr ZFA-06

f) oswiadczenie o osobach zobowigzanych wzgledem osoby uprawnionej do alimentacji, innych niz dtuznik alimentacyjny - zalacznik
nr ZFA

WNIOSKI DO POBRANIA - swiadczenia przyznawane bez wzgledu na okres zasitkowy/swiadczeniowy

1. Wniosek o ustalenie prawa do ZASIEKU PIELEGNACYJNEGO - zalacznik SR3

w przypadku gdy cztonek rodziny przebywa za granicqg nalezy wypelni¢c FORMULARZ (oswiadczenie) dla potrzeb ustalenia
ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty swiadczen rodzinnych - zalacznik 1c oraz POUCZENIE dot. informowania o zmianach ww
sytuacji rodziny majacych wptyw na prawo do swiadczen rodzinnych/ §wiadczenia wychowawczego - oswiadczenie Wnioskodawcy -
zalacznik nr 1k

2. Wniosek o ustalenie prawa do SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO - zalacznik nr SR5

JAK WYPEERNIC WNIOSEK - PRZYKFADOWY WZOR

Zataczniki do wniosku:
a) o$wiadczenie NIEZBEDNE do ustalenia prawa do SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO - zalacznik 3a

b) oswiadczenie DO ZGEOSZENIA WNIOSKODAWCY DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO/ZDROWOTNEGO - zalacznik nr
3b
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c) o$wiadczenie DO ZGEOSZENIA CZEONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (wypelni¢ w przypadku
checi zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny: dzieci, wspotmatzonek) - zalacznik 10b

d) o$wiadczenie o NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECE] NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CAEODOBOWE] OPIEKI NAD DZIECKIEM

UMIESZCZONYM w placowce zapewnigjqcej catodobowq opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym - zatacznik
nr ZSR10

e) w przypadku gdy czlonek rodziny przebywa za granicq nalezy wypelni¢ FORMULARZ (oswiadczenie) dla potrzeb ustalenia
ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty swiadczen rodzinnych - zalacznik 1c¢ oraz POUCZENIE dot. informowania o zmianach ww
sytuacji rodziny majacych wplyw na prawo do $wiadczen rodzinnych/ §wiadczenia wychowawczego - osSwiadczenie Wnioskodawcy -
zalacznik nr 1k

3. Wniosek o0 ZASIFEK DIA OPIEKUNA - zalacznik 10

a) oSwiadczenie DO ZGEOSZENIA WNIOSKODAWCY DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO/ZDROWOTNEGO - zalacznik 3b

b) o$wiadczenie DO ZGEOSZENIA CZEONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (nalezy wypelni¢ w
przypadku checi zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny: dzieci, wspotmalzonek) - zalacznik 10b

4. Wniosek o ustalenie prawa do SWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO - zalacznik nr SR-7

JAK WYPEENIC WNIOSEK - PRZYKFEADOWY WZOR

w przypadku gdy cztonek rodziny przebywa za granicqg nalezy wypetni¢c FORMULARZ (o$wiadczenie) dla potrzeb ustalenia
ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty swiadczen rodzinnych - zalacznik 1c oraz POUCZENIE dot. informowania o zmianach ww
sytuacji rodziny majacych wplyw na prawo do $wiadczen rodzinnych/ §wiadczenia wychowawczego - oswiadczenie Wnioskodawcy -
zalacznik nr 1k

5. Wniosek o ustalenie prawa do JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA z tytutu urodzenia sie dziecka, u ktérego zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu - zalacznik nr 12

w przypadku gdy cztonek rodziny przebywa za granicqg nalezy wypelni¢c FORMULARZ (o$wiadczenie) dla potrzeb ustalenia
ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty swiadczen rodzinnych - zalacznik 1c oraz POUCZENIE dot. informowania o zmianach ww
sytuacji rodziny majacych wptyw na prawo do swiadczen rodzinnych/ swiadczenia wychowawczego - oswiadczenie Wnioskodawcy -
zalacznik nr 1k

POZOSTALE DRUKI DO POBRANIA

1. Druk podania o wydanie zaswiadczenia - zalacznik 7

2. Druk dotyczacy FORMY PYATNOSCI - zalacznik 8

3. Wz6r zaswiadczenia o dochodach (dla oséb zgtaszajacych dochdd uzyskany po roku bazowym) - zalacznik 9
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