……………………………………………
                                                                                                                  miejscowość i data
…………………………………
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
…………………………………
Ulica i numer budynku ZUS
…………………………………
Kod pocztowy i miasto
WNIOSEK
O ŚWIADCZENIE UZUPEŁNIAJĄCE DLA OSÓB NIEZDOLNYCH DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI
(wypełnia osoba ubiegająca się o świadczenie)

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia uzupełniającego dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym w postępowaniu o przyznanie ww świadczenia.  

(dane personalne osoby ubiegającej się o świadczenie)
Imię i nazwisko………………………………………………                                                                                
Data i miejsce urodzenia    ………………………………….                                                 
Adres zamieszkania…………………………………………
Pesel…………………………………………………………                                                                                   
                                                     
Uzasadnienie wniosku
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(w tym miejscu należy przedstawić krótki opis sytuacji zdrowotnej chorego i co z niej wynika oraz wskazać czy mam ustalone prawo do świadczenia pieniężnego finansowanego ze środków publicznych bądź zagranicznej instytucji właściwej do spraw emerytalno-rentowych lub czy złożyłem w tej sprawie wniosek, czy przebywam w areszcie śledczym lub w zakładzie karnym oraz czy mam prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).
Przyznane świadczenie proszę o wpłatę na następujący nr rachunku bankowego:
…………………………………………………………………………………………………………. 
lub w inny sposób np. przekazem na adres …………………………………………………………..

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku podaję zgodnie z prawdą, co potwierdzam złożonym podpisem. 
(Wypełniony wniosek można złożyć:
 - osobiście w placówce ZUS,
 - za pośrednictwem poczty,
 - online, przez Platformę Usług Elektronicznych (PUE) ZUS).
Załączniki:

1. Dokument potwierdzający niezdolność do samodzielnej egzystencji, czyli:  
a) wydane przez lekarza orzecznika ZUS / komisję lekarską ZUS orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji, 
b) wydane przez lekarza orzecznika ZUS / komisję lekarską ZUS orzeczenie o niezdolności do samodzielnej egzystencji,
c) wydane (przed 1 września 1997 r.) przez komisję lekarską do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów – na podstawie, którego masz ustalone prawo do świadczenia w ZUS.
2. Ważne, że jeśli takie orzeczenie wydano wcześniej w innej sprawie dla potrzeb ustalenia prawa do innego świadczenia (np. dodatku pielęgnacyjnego, renty z tytułu niezdolności do pracy), nie trzeba składać.
3. Dokumentem potwierdzającym niezdolność do samodzielnej egzystencji, na podstawie którego ZUS może ustalić prawo do świadczenia uzupełniającego, jest również: 
a) orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolności do samodzielnej egzystencji, 
b) orzeczenie o całkowitej niezdolności do służby i niezdolności do samodzielnej egzystencji.
4. Jeśli sprawie nie wydano wcześniej orzeczenia potwierdzającego niezdolność do samodzielnej egzystencji albo upłynął okres, na który zostało wydane, należy do wniosku dołączyć:
a) zaświadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczącego nie wcześniej niż miesiąc przed datą złożenia wniosku
b) dokumentację medyczną z przebiegu leczenia (informację o miejscach leczenia – jeśli nie ma dokumentacji medycznej).
5. Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności.
6. W przypadku uprawnienia do emerytury lub renty zagranicznej lub innego świadczenia zagranicznego o podobnym charakterze, do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający prawo do tego świadczenia i jego wysokość, wystawiony przez zagraniczną instytucję właściwą do spraw emerytalno-rentowych.
7. Dokument, który uprawnia do pobytu w Polsce (dotyczy cudzoziemców).

................................................................................................................................................
(czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenie)
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o świadczeniu uzupełniającym dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. 2024 r. poz. 1649).

