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Oswiadczenie
o sprawowaniu opieki nad dzieckiem w wieku do 8 lat

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to odwiadczenie, jezeli jestes rodzicem i ubiegasz sie o wyptate zasitku opiekunczego z powodu sprawowania
opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w zwigzku z nieprzewidzianym zamknieciem ztobka, klubu
dzieciecego, przedszkola lub szkoty, do ktérych dziecko uczeszcza, albo chorobg opiekuna dziennego lub niani,

z ktérg rodzice majg zawartg umowe uaktywniajgca.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Twoje dane

PESEL

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Dane ptatnika skiadek

NIP

REGON

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP

PESEL

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON, PESEL

Nazwa albo imi¢ i nazwisko
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ZAS-36

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze sprawowatem osobista opieke nad dzieckiem/dzie¢mi w okresie:

Podaj date od—do

. - . . klubu
z powodu nieprzewidzianego zamknigcia: ztobka dzieciecego przedszkola szkoty
Dane placéwki:
Nazwa placowki
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa
Podaj, jesli adres jest inny niz polski
z powodu choroby: niani dziennego opiekuna

Dane niani lub opiekuna dziennego:

Podaj dane: imig i nazwisko oraz numer PESEL, jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj date urodzenia, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Dane dzieckal/dzieci:

Podaj dane dziecka/dzieci: imie i nazwisko oraz numer PESEL, jesli nie ma nadanego nr PESEL, podaj date urodzenia, seri¢ i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowiazuje sie
poinformowac¢ o nich ptatnika zasitku.

Data

dd / mm |/ reer Podpis

Zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa zaréwno ubezpieczony, jak i ptatnik sktadek mogg wystapi¢ do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z wnioskiem
o wydanie decyzji w sprawie ustalenia prawa do zasitku.

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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