3. Dziecko albo inny cztonek rodziny na kwarantannie
— zasitek opiekunczy

Ubezpieczony moze wystgpi¢ o zasitek opiekuriczy, jesli opiekuje sie
przebywajagcym na kwarantannie lub objetym izolacja w warunkach
domowych:

dzieckiem do lat 14,

dzieckiem legitymujacym sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do
ukonczenia 18 lat,

innym czfonkiem rodziny.

Od 24 pazdziernika 2020 r. podstawa do wyptaty zasitku opiekunczego jest
oswiadczenie ubezpieczonego o koniecznosci opieki nad dzieckiem lub
cztonkiem rodziny przebywajgcym na kwarantannie lub w izolacji w
warunkach domowych.

Oswiadczenie powinno zawieragé:

imie i nazwisko ubezpieczonego,
numer PESEL ubezpieczonego, jesli go posiada,

dane dziecka lub innego cztonka rodziny pod opieka, ktéry odbywa obowigzkowg
kwarantanne albo izolacje w warunkach domowych: imie i nazwisko, numer PESEL,
jesli go posiada,

dzien rozpoczecia odbywania obowigzkowej kwarantanny albo izolacji w warunkach
domowych i dzien jej zakonczenia,

podpis ubezpieczonego.

Wz46r osSwiadczenia o sprawowaniu opieki nad dzieckiem lub czionkiem
rodziny na kwarantannie lub w izolacji domowej (plik docx 41kb)

Pracodawca albo ZUS moze wystapic do organu Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej o potwierdzenie informacji zawartych w o$wiadczeniu.



OSWIADCZENIE
o sprawowaniu opieki nad dzieckiem lub cztonkiem rodziny, poddanych obowigzkowej kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w celu uzyskania zasitku opiekuriczego

Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

peset | | | | L LI T T T 1]

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |

potwierdzajgcego tozsamosé Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu
Imie | - Nazwisko |
Ulica | o B

P |
Numer domu Numer lokalu 00
Kod pocztowy \:| Miejscowosé \_ B

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej |

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w sprawie

Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane swiadczenie

[ I T T T T I T T T ITT T T I ITIT T T IT]

Dane osoby pod opieka, ktéra odbywa obowiazkowa kwarantanne lub izolacje domowa

et [ L LT T T T T T T ]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajgcego tozsamosé
Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie _'] Nazwisko




Dane dotyczace obowiazkowej kwarantanny lub izolacji domowej

D Kwarantanna D Izolacja domowa

Data rozpoczecia i zakoriczenia

oo [T T T T T T T e LLLT LT TT]

ad / mm / reer dd / mm / rerr

Oswiadczam, ze dane podatem zgodnie z prawda. Jezeli zmienig sie, zobowigzuje sie poinformowacé o
nich ptatnika zasitku.

Data ‘ ‘ | ‘ _ | ‘ ‘

dd / mm / rrer Czytelny podpis osoby, ktéra sktada oswiadczenie

Informacja
lesli chcesz otrzymac zasitek opiekuniczy, z16z wniosek na formularzu:
e Z-15A —jedli sprawujesz opieke nad dzieckiem
e Z-15B —jesli sprawujesz opieke nad innym niz dziecko chorym cztonkiem rodziny.
i dotacz do niego wypetnione Oswiadczenie.



