Nazwa podmiotu realizujgcego swiadczenia
rodzinne:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASItKU PIEL EGNACYJNEGO

Czesé |

Imie i nazwisko osoby ubiegajgace] Si€ ..........cccviieiiiiiiiiiiin NrPESEL” oo,
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W przypadku cudzoziemcéw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Wnosze o przyznanie zasitku pielegnacyjnego dla®:

(imie i nazwisko)

*) Jezeli osoba ubiegajaca sie sktada wniosek o zasitek pielegnacyjny dla osoby petnoletniej, musi przedstawi¢
upowaznienie tej osoby do ztozenia wniosku w jej imieniu, chyba ze jest opiekunem prawnym.

zZ tytutu:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

O niepetnosprawnosci;

0 ukonczenia 75. roku zycia.

Dane osoby, ktérej wniosek dotyczy ”:

Data UrO0ZENIA ......c..vveeeeeeeeeeeseeeeeereeene e, NEPESEL™ ..o
ODYWALEISTWO ..ottt e e et e e e s e e e e e e e e e annnbeeeaaeaeanes
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TEIBTON et
) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajacej sie.

"I w przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).



