Wzér wniosku o zasitek opiekunczy

[Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy]
[Adres zamieszkania]

[Kod pocztowy, Miejscowos¢]
[Telefon kontaktowy]

[Email]

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
[Adres oddziatu]
[Kod pocztowy, Miejscowosc]

Data: [dd/mm/rrrr]

Whiosek o przyznanie zasiltku opiekunczego

Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, zwracam si¢ z uprzejma
prosba o przyznanie zasitku opiekunczego z tytutu konieczno$ci sprawowania osobistej
opieki nad:

Dane osoby wymagajacej opieki:

e Imi¢ i nazwisko: [Imi¢ i nazwisko]

o Data urodzenia: [dd/mm/rrrr]

o Stopien pokrewienstwa: [np. dziecko, matzonek, rodzic]
e Adres zamieszkania: [Adres]

Okres sprawowania opieki:

e Od: [dd/mm/rrrr]
o Do: [dd/mm/rrrr]

Uzasadnienie wniosku:
Opisuje powody koniecznosci sprawowania opieki: [np. choroba, nagle pogorszenie stanu
zdrowia, brak innej osoby mogacej sprawowac opieke].

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan zdrowia osoby wymagajacej opieki.
2. Oswiadczenie o braku mozliwos$ci zapewnienia opieki przez inng osobe.

3. Inne dokumenty potwierdzajace zasadno$¢ wniosku.

Zwracam si¢ z prosba o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku i przyznanie zasitku
opiekunczego na wskazany okres.



Z powazaniem,

[Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy]
[Podpis]



