ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

EDP

Instrukcja wypetniania

Whniosek

o dodatek pielegnacyjny

Wypetnij ten wniosek, jesli masz prawo do emerytury lub renty i starasz sie o dodatek pielegnacyjny.

Do wniosku dotfgcz:
zaswiadczenie o stanie zdrowia, wystawione przez lekarza leczgcego nie wczesniej niz miesigc przed datg

ztozenia wniosku (formularz OL-9),

dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia — jakg posiadasz,
informacje o miejscach leczenia — jesli nie posiadasz dokumentacji medycznej, ktéra mogtaby by¢ dotgczona do

whniosku (formularz OL-9A),

decyzje o skierowaniu do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pilegnacyjno-opiekunczego lub inny dokument
potwierdzajgcy Twdj pobyt - jesli przebywasz w tego typu zaktadzie.

Zanim wypetnisz formularz, zapoznaj si¢ z dotgczong do niego Informacja.

Wazne!
Jesli dane adresowe podane w tym wniosku sg inne niz ostatnio zgtoszone, dane te przyjmiemy jako obowigzujace
i ich podanie potraktujemy na réwni z wnioskiem o ich zmiane.

1.

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

3.

Pola wyboru zaznacz znakiem X

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Numer telefonu

Adres zamieszkania

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

dd / mm / rrer
Ta informacja pomoze nam zidentyfikowa¢ Cie. To pole jest dobrowolne

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

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer lokalu

Miejscowosé

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski
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Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

Podaj adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce, jesli obecnie mieszkasz za granica, ale wczesniej mieszkates w Polsce. Jesli nie masz
adresu zamieszkania, podaj adres miejsca pobytu lub adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Adres do korespondencji
Podaj, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania / adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce / adres miejsca pobytu

adres poste restante skrytka pocztowa przegrodka pocztowa

Jesli jako sposéb korespondencji wybierzesz:

— poste restante, podaj jedynie kod pocztowy placoéwki pocztowej oraz w polu Miejscowos$¢ wpisz nazwe tej placowki,

— skrytke pocztowg / przegrédke pocztowa, w polu Numer domu wpisz numer skrytki/przegrédki, w polu Kod pocztowy wpisz
kod pocztowy placéwki oraz w polu Miejscowos$¢ wpisz nazwe placéwki pocztowe;j.

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Dane dotyczace emerytury lub renty

Podaj jednostke ZUS, ktéra wyptaca swiadczenie, oraz numer sprawy

Zakres wniosku

Prosze o przyznanie dodatku pielegnacyjnego
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Oswiadczenie wnioskodawcy

1 Mam ztozony wniosek o zasitek

pielegnacyjny Pobieram zasitek pielegnacyjny Nie dotyczy

Podaj nazwe i adres organu, do ktérego ztozytes wniosek o zasitek pielegnacyjny albo ktéry wyptaca zasitek pielegnacyjny

2 Przebywam w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub

w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym od

dd / mm |/ rrrr

Przebywam lub planuje przebywac poza tg placoéwka dtuzej niz 2 tygodnie w miesigcu

Nie dotyczy

Podaj nazwe i adres zaktadu, w ktérym przebywasz

Zalaczniki
1. Zatgczam: dokumentow
2. zaswiadczenie o stanie zdrowia (formularz OL-9) lekarz prowadzacy leczenie ztozy do ZUS za posrednictwem PUE ZUS

Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie pocztg na adres na moim koncie na Platformie Ustug
lub przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku Elektronicznych (PUE ZUS)

Oswiadczam, ze dane we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd / mm |/ reer Czytelny podpis

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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INFORMACJA

do wniosku o dodatek pielegnacyjny

Co zatatwisz tym wnioskiem

1. Gdy masz prawo do emerytury lub renty i ztozysz ten wniosek:
e rozpatrzymy Twoje uprawnienia do dodatku pielegnacyjnego,
e podejmiemy wyptate dodatku pielegnacyjnego wraz z wyptacang Ci emeryturg lub renta.

2. Jesli masz skonczone 75 lat, nie musisz sktada¢ wniosku — sami przyznamy Ci dodatek pielegnacyijny.

Warunki, ktére musisz spetnié, aby otrzyma¢ dodatek pielegnacyjny

3. Bedziemy mogli wyptacic¢ Ci dodatek pielegnacyjny, jesli masz prawo do emerytury lub renty oraz spetniasz jeden
Z ponizszych warunkow:
e masz orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do samodzielnej egzystenciji,
e masz skonczone 75 lat.

Wazne!

Dodatek pielegnacyjny nie przystuguje Ci, jezeli przebywasz:

e w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub pielegnacyjno-opiekunczym albo

e w ponadgminnym domu pomocy spotecznej na podstawie skierowania wydanego przed 1 stycznia 2004 r.
Wyjatek: dodatek przystuguije, jesli przebywasz poza tg placéwkg dtuzej niz 2 tygodnie w miesigcu.

Potrzebne dokumenty

4. Do wniosku dotgcz:
e zaswiadczenie o stanie zdrowia, wystawione przez lekarza leczgcego nie wczesniej niz miesigc przed datg
ztozenia wniosku (formularz OL-9),
e dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia — jakg posiadasz,
e informacje o miejscach leczenia — jesli nie posiadasz dokumentacji medycznej, ktéra mogtaby by¢ dotgczona
do wniosku (formularz OL-9A).

5. Jesli przebywasz w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub pielegnacyjno-opiekunczym, do wniosku dotgcz decyzje
o skierowaniu do tego zaktadu lub inny dokument potwierdzajacy Twéj pobyt w zaktadzie.
Gdzie i w jaki sposéb mozesz ztozy¢ dokumenty

6. Wniosek o dodatek pielegnacyjny mozesz ztozy¢ w dowolnej placowce ZUS. Rozpatrzy go placowka wiasciwa ze
wzgledu na Twoje miejsce zamieszkania.

Wazne! W przypadku swiadczen (emerytury lub renty) wyptacanych przez Komoérki Realizujgce Umowy
Miedzynarodowe, wniosek o dodatek pielegnacyjny rozpatrzy Oddziat ZUS, ktéry wyptaca to swiadczenie.

7. Wniosek mozesz ztozy¢ osobiscie lub przez petnomocnika (pisemnie lub ustnie do protokotu) albo przestac poczts.

8. Jesli chcesz ztozy¢ wniosek elektronicznie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS/eZUS, wykorzystaj
formularz wniosku ogoélnego (POG).

9. Twoj lekarz prowadzacy leczenie moze przekaza¢ formularz OL-9 do ZUS za posrednictwem swojego profilu
na PUE/eZUS. Jesli tego nie zrobit, dotgcz papierowy formularz wypetniony i podpisany przez tego lekarza do
swojego wniosku.

Gdzie znajdziesz wigcej informacji o dodatku pielegnacyjnym

Informacje na temat warunkéw przyznawania dodatku pielegnacyjnego do emerytury lub renty uzyskasz w kazde;j
placéwce ZUS lub na naszej stronie internetowej www.zus.pl.

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 3025/24 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z1


https://www.zus.pl/pelnomocnik
http://www.zus.pl

	Instrukcja wypełniania 
	Dane wnioskodawcy 
	Adres zamieszkania 
	Adres do korespondencji 
	Dane dotyczące emerytury lub renty 
	Zakres wniosku 
	Oświadczenie wnioskodawcy 
	Załączniki 
	Sposób odbioru odpowiedzi 
	Oświadczam, że dane we wniosku podaję zgodnie z prawdą, co potwierdzam złożonym podpisem. 
	3025_24 EDP Informacja_do wydruku.pdf
	Co załatwisz tym wnioskiem 
	Warunki, które musisz spełnić, aby otrzymać dodatek pielęgnacyjny 
	Potrzebne dokumenty  
	Gdzie i w jaki sposób możesz złożyć dokumenty 
	Gdzie znajdziesz więcej informacji o dodatku pielęgnacyjnym 


