……………………………………………
miejscowość i data
(dane personalne osoby ubiegającej się o świadczenie/przedstawiciel ustawowy)
Imię i nazwisko………………………………………………                                                                                
Data i miejsce urodzenia    ………………………………….                                                 
Adres zamieszkania…………………………………………
Pesel…………………………………………………………                                                                                   
                                                     
(dane personalne osoby, nad którą sprawowana jest opieka)
Imię i nazwisko………………………………………………                                                                                
Data i miejsce urodzenia    ………………………………….                                                 
Adres zamieszkania…………………………………………
Pesel…………………………………………………………                                                         

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia pielęgnacyjnego w związku ze sprawowaniem przeze mnie opieką nad moją/moim ………… (należy wpisać stopień pokrewieństwa). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym w postępowaniu o przyznanie ww świadczenia.  

Uzasadnienie wniosku*
(wypełnia osoba ubiegająca się o świadczenie lub jej przedstawiciel ustawowy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(w tym miejscu należy przedstawić krótki opis sytuacji zdrowotnej i co z niej wynika, np., 
mieszkam z moją mamą, która choruje na chorobę Alzheimera. Od roku choroba postępuje i mama wymaga całodobowej opieki i pomocy w podstawowych czynnościach dnia codziennego. Zrezygnowałam z pracy zawodowej na rzecz opieki nad Nią.).


Proszę o wpłatę świadczenia pielęgnacyjnego na następujący nr rachunku bankowego:
…………………………………………………………………………………………………………. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Załączniki:
1.Dokumentacja medyczna, osoby, nad którą sprawowana jest opieka.
2. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności osoby, nad którą sprawowana jest opieka, wskazującego na konieczność stałej lub długotrwałej pomocy innej osoby i konieczność stałego współudziału opiekuna w leczeniu, rehabilitacji i edukacji
3. Oświadczenie osoby ubiegającej się o świadczenie, że nie ma: ustalonego prawo do emerytury, renty lub innych świadczeń bądź zasiłków (np. przedemerytalnego, specjalnego opiekuńczego lub zasiłku stałego), nie pobiera dodatku do zasiłku rodzinnego, nie ma ustalonego prawa do rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego.
4. Inne dokumenty wymagane przez placówkę. 
                                                                                               .......................................................................................
(czytelny podpis osoba ubiegająca się świadczenie lub przedstawiciel ustawowy)



