NSR-5Z

ZALACZNIK DO WNIOSKU
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢™ dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

3. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

CZESC |
1. Dane osoby skiadajacej wniosek o s$wiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie #

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

I

05. Obywatelstwo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

CZESC Il DANE 0sOB WYMAGAJACYCH OPIEKI
(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba dzieci, na ktére wnioskujesz o Swiadczenie pielegnacyjne jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu NSR-5 - cze$¢ I1.)

Sktadam wniosek o ustalenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego w zwiazku z opiekg nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI - 3
Imie: '

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)

ANEEEEEEEEE DN EEEE ——

Obywatelstwo:

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacii (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),

wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ QPIEKI
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosc:
e 0 e e
Numerdome 1 Numermissskania: | Numerteletenuc@l) 0

(1) Numer telefonu nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wskaz kim jestes dla osoby niepeinosprawnej, ktorg sie opiekujesz i na ktérg sktadasz wniosek o Swiadczenie pielegnacyjne.
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