13. Czy osoba ubiegajaca si¢ o zasilek dla opiekun6w ma orzeczony stopien niepetnosprawnosci
lub orzeczong przez orzecznika (ZUS/KRUS/innego) niezdolnos¢ do pracy?

TAK NIE )*
Jezeli tak, t0 jaki? ....ccooeeeeeeeeiieeeececeee

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zasilek dla opiekunéw)

CZESC II

DANE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ, WYMAGAJACEJ OPIEKI

G ch B J————

2 L U SO

. e O oo T R e

5. Czy osoba niepetnosprawna, wymagajaca opieki ubiegata si¢ o $wiadczenia z pomocy
spotecznej? TAK NIE )*
Jezeli tak, to w jakim osrodku pomocy spoteczne;j?
6. Czy osoba wymagajaca opieki jest umieszczona w rodzinie zastepczej lub instytucji
zapewniajacej calodobowg opiekg? TAK NIE )* jesli tak, to w jakiej?

(nazwa i adres)
7. Przez ile dni w tygodniu osoba wymagajgca opieki przebywa w w/w instytucji......................

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie pielegnacyjne)

CZESC 11l

DANE DOTYCZACE INNYCH OSOB SPOKREWNIONYCH Z OSOBA WYMAGAJACA OPIEKI

1. Czy w rodzinie s3 osoby w tym samym lub w blizszym stopniu spokrewnione z 0soba
wymagajacg opieki? TAK NIE)*

2. Jezeli sa, to poda¢ dane tych os6b i powdd niemoznosci zapewnienia przez nich opieki:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Adres zamieszkania Powod
pokrewienstwa do niezapewnienia
osoby wymagajacej opieki
opieki
1.
2,
9%
4.
5.

......................................................................

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zasitek dla opiekunéw)



