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ZAKEAD

LS, Z-15A

WNIOSEK
O ZASILEK OPIEKUNCZY
Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli jestes rodzicem i ubiegasz sie o wyptate zasitku opiekunczego z powodu sprawowania
opieki nad:

— zdrowym dzieckiem do 8 lat,

— chorym dzieckiem.

Wypetnij ten wniosek rowniez, jezeli jestes rodzicem lub cztonkiem rodziny dziecka i ubiegasz sie o wypfate
dodatkowego zasitku opiekunczego z powodu sprawowania opieki nad:

— dzieckiem nowonarodzonym w okresie do 8 tygodni po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka

OO WN =

~

przebywa w szpitalu/ porzucita dziecko/ posiada orzeczenie o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji/
niepetnosprawnosci w stopniu znacznym.

. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

. Pola wyboru zaznacz znakiem X

. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

. Zanim wypetnisz wniosek, zapoznaj sie z dotgczong do niego Informacjg

. Jezeli ubiegasz sie o zasitek opiekunczy nad dzieckiem nowonarodzonym w okresie do 8 tygodni po porodzie,

we wniosku podaj okres oraz wypetij tylko dane dziecka i swoje oraz punkt 1 w sekcji ,O$wiadczam, ze”

. Wypetniajgc punkt 4 w sekcji ,O$wiadczam, ze” oraz punkt 2 w sekcji ,Dane drugiego rodzica dziecka (matka

lub ojciec dziecka)” oraz ,Dane Twojego matzonka” do liczby dni, z powodu sprawowania opieki nad dzie¢mi
do lat 14, nie wliczaj dodatkowego zasitku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem
nowonarodzonym, w okresie do 8 tygodni po porodzie

Okres, za ktory ubiegasz sie o zasitek opiekunczy

Podaj date lub daty (od—do), w ktérych bedziesz sprawowat opieke

Zwolnienie lekarskie

Wypetnij, jezeli lekarz wystawit Ci zwolnienie lekarskie elektronicznie (e-ZLA)

Podaj date lub daty (od—do), oraz jezeli znasz — serig i numer zwolnienia lekarskiego

Dane dziecka, nad ktéorym sprawujesz opieke

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko

Data urodzenia dziecka

dd / mm / rrer
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Dane wnioskodawcy

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

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

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podayj, jesli Twéj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Oswiadczam, ze

1. Jest domownik mogacy zapewni¢ opieke dziecku w okresie, za ktéry ubiegam sie TAK NIE
o zasitek opiekunczy
Jezeli TAK, podaj, w jakich dniach inny domownik moze sprawowac opieke
2. Jezeli zasitek bedzie wyptacat Ci ZUS, to podaj, czy jestes$ zatrudniony TAK NIE
w systemie pracy zmianowe;j
Jezeli TAK, podaj godziny pracy w okresie, za ktory ubiegasz sie o zasitek opiekunczy
3. Jezeli ubiegasz sie o zasitek z tytutu sprawowania opieki nad dzieckiem powyzej TAK NIE
14 lat, to podaj czy pozostajesz z nim we wspdlnym gospodarstwie w okresie
sprawowania opieki
4. Jezeli w danym roku kalendarzowym zmienite$ ptatnika sktadek, to podaj czy od TAK NIE
poprzedniego ptatnika otrzymate$ zasitek opiekunczy:
Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:
z tytutu opieki nad dzieémi w wieku do 14 latza ............... dni,
z tytutu opieki nad chorymi dzie¢émi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za .............. dni.
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Dane drugiego rodzica dziecka (matki lub ojca dziecka)

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

1. Czy rodzic dziecka pracuje

Imie

Nazwisko

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

TAK

NIE

Jezeli TAK, to czy jest to praca
w systemie zmianowym

Jezeli pracuje w systemie pracy zmianowej, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki

2. Czy w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekunczy:

Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:

Dane Twojego matzonka

z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat za

z tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za

TAK

TAK

NIE

NIE

Podaj dane matzonka, jezeli nie jest on rodzicem dziecka

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé

1. Czy matzonek pracuje

Nazwisko

TAK

Imie

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

NIE

Jezeli TAK, to czy jest to praca
w systemie zmianowym

Jezeli pracuje w systemie pracy zmianowej, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki

2. Czy w danym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekunczy:

Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:

z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat za

z tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za

TAK

NIE

TAK

NIE
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Dane innego cztonka rodziny

Czy inny cztonek rodziny otrzymat zasitek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki

P TAK NIE
nad Twoimi dzie¢mi w danym roku kalendarzowym:
Jezeli TAK, podaj jego dane oraz liczbe dni zasitku opiekuniczego:

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko

otrzymat zasitek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki nad Twoimi dzie¢mi za .............. dni.

Uwagi:

Zasitek prosze przekaza¢ na rachunek bankowy

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie,
zobowigzuje sie poinformowac o nich ptatnika zasitku.

Data

dd / mm [/ rrer Czytelny podpis
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SPOLECZMYCH Z-15A, Z-15B

1S

INFORMACJA

do wniosku o zasitek opiekunczy

l. Z jakich powodow mozesz ubiegac sie o zasitek opiekunczy

Zasitek opiekunczy otrzymasz, gdy opiekujesz sie:
e zdrowym dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat, poniewaz:
— zostat zamkniety ztobek, klub dzieciecy, przedszkole lub szkota, do ktérych dziecko uczeszcza
i zostate$ o tym powiadomiony w terminie krotszym niz 7 dni przed dniem ich zamkniecia,
— zachorowata niania, z ktérg rodzice majg zawartg umowe uaktywniajgca, albo zachorowat dzienny
opiekun, sprawujgcy opieke nad dzieckiem,
— pordd lub choroba Twojego matzonka albo rodzica dziecka, ktorzy stale opiekuja sie dzieckiem, unie-
mozliwia im sprawowanie opieki,
— Twdj matzonek lub rodzic dziecka, ktérzy stale opiekujg sie dzieckiem, przebywa w szpitalu albo innym
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
e chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat,
e innym chorym cztonkiem rodziny, w tym chorym dzieckiem w wieku ponad 14 lat,
e nowonarodzonym dzieckiem w okresie 8 tygodni po porodzie, gdy ubezpieczona matka dziecka,
ktora pobiera zasitek macierzynski:
— przebywa w szpitalu,
— porzucita dziecko,
— posiada orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,
— posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym.

Dziecko Cztonek rodziny

Za dziecko uwaza sie: Za innego cztonka rodziny uwaza sie:

e dzieci wtasne, e matzonka,

e dzieci matzonka, e rodzicow,

e dzieci przysposobione, e rodzica dziecka,

e dzieci przyjete na wychowanie e ojczyma i macoche,

i utrzymanie. e tesciow,

e dziadkow,
e rodzenstwo,
e wnuki,
e dzieci w wieku powyzej 14 lat,
jezeli pozostajesz z nimi we wspdlnym gospodarstwie
domowym w okresie sprawowania opieki.

Il. Przez jaki okres mozesz pobiera¢ zasitek opiekunczy

Jesli sprawujesz opieke nad:
e zdrowym dzieckiem do lat 8 lub chorym dzieckiem do lat 14, prawo do zasitku opiekunczego przystuguje
przez okres do 60 dni w roku kalendarzowym,
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e chorym dzieckiem w wieku ponad 14 lat lub innym chorym cztonkiem rodziny, prawo do zasitku opiekun-
czego przystuguje przez okres do 14 dni w roku kalendarzowym.

tgczny okres wyptaty zasitku opiekunczego z powodu opieki nad dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny
z réznych przyczyn, nie moze przekroczy¢ 60 dni w roku kalendarzowym.

Limit ten ma zastosowanie do wszystkich cztonkéw rodziny uprawnionych do zasitku opiekunczego,
niezaleznie od ich liczby oraz bez wzgledu na liczbe dzieci i innych cztonkéw rodziny wymagaja-
cych opieki.

Do limitu 60 lub 14 dni opieki w roku kalendarzowym nie zalicza sie okresu opieki sprawowanej nad:
e nowonarodzonym dzieckiem w okresie 8 tygodni po porodzie, gdy ubezpieczona matka dziecka:
— przebywa w szpitalu,
— porzucita dziecko,
— posiada orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,
— posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym.

Zasitek opiekunczy z powodu opieki nad tym dzieckiem przystuguje maksymalnie przez 8 tygodni, tj. do 56 dnia
zycia dziecka. Ten zasitek opiekunczy nie jest zwigzany z rokiem kalendarzowym i nie zostanie wliczony
do limitu dni opieki przystugujacej w roku kalendarzowym.

Prawo do zasitku opiekunczego — podstawowe zasady

e Zasitek opiekunczy przystuguje bez okresu wyczekiwania, tj. od pierwszego dnia, od ktérego podlegasz
ubezpieczeniu chorobowemu.

e Zasitek opiekunczy mozesz otrzymac pod warunkiem, ze nie ma innych cztonkéw rodziny moga-
cych zapewni¢ opieke. Jezeli jednak sprawujesz opieke nad dzieckiem chorym w wieku do 2 Iat,
zasitek opiekunczy przystuguje Ci nawet wtedy, gdy sg inni cztonkowie rodziny, ktérzy mogg zapew-
ni¢ opieke.

e Za cztonka rodziny, ktéry moze zapewni¢ opieke nie uwaza sie osoby, ktora jest:

— catkowicie niezdolna do pracy,

— o0sobg chorag,

— o0sobg niesprawng fizycznie lub psychicznie za wzgledu na swoj wiek,

— o0sobg prowadzgcg gospodarstwo rolne,

— pracownikiem odpoczywajgcym po pracy na nocnej zmianie,

— o0sobg prowadzgcg dziatalnos¢ pozarolnicza,

— osobg niezobowigzang do sprawowania opieki na podstawie przepisow Kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego, jesli odmawia ona sprawowania opieki.

e Nie otrzymasz zasitku opiekuiczego za okres:

— w ktérym masz prawo do wynagrodzenia na podstawie przepiséw szczegolnych,

— urlopu bezptatnego lub urlopu wychowawczego,

— tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci,

— zwolnienia lekarskiego od pracy z powodu koniecznosci sprawowania przez Ciebie opieki, w cza-
sie ktorego wykonywates$ prace zarobkowg lub ktére wykorzystywate$ niezgodnie z celem;
zasitku opiekunczego nie otrzymasz, jezeli okolicznosci te zostang stwierdzone w wyniku kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy przeprowadzonej przez ptatnika
zasitku,

— za ktory zaswiadczenie lekarskie stracito wazno$¢ wskutek kontroli prawidtowosci orzekania o czaso-
wej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen lekarskich.
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IV. Jakie dokumenty powinienes ztozy¢

Jesli ubiegasz sie o zasitek opiekunczy, powinienes$ ztozy¢:
1. Wniosek o zasitek opiekunczy:

e Z-15A — w przypadku opieki nad chorym dzieckiem lub opieki nad zdrowym dzieckiem w wieku
do ukonczenia 8 lat lub opieki nad nowonarodzonym dzieckiem w okresie pierwszych 8 tygodni po
porodzie, albo

e Z-15B — w przypadku opieki nad chorym cztonkiem rodziny, innym niz dziecko.

Nie musisz sktada¢ wniosku o zasitek, jesli ubiegasz sie o zasitek opiekunczy za kolejny nieprzerwany okres
z tytutu opieki nad tym samym dzieckiem lub cztonkiem rodziny oraz nie zmienity sie okolicznosci, ktére podate$
we wczesniejszym wniosku. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce koniecznosc
sprawowania przez Ciebie opieki nad chorym dzieckiem lub chorym cztonkiem rodziny, zostato wystawione
w formie dokumentu elektronicznego i nie posiadasz wydruku tego zaswiadczenia. W takim przypadku — jesli
zasitek wyptaca ZUS — powinienes ztozy¢ wniosek. Wypetnij go tylko w czesci, ktéra dotyczy:

— okresu, za ktéry ubiegasz sie o zasitek opiekunczy,

— danych zwolnienia lekarskiego,

— Twoich danych, jako wnioskodawcy.

2. Dokumenty, ktore sg potrzebne w zaleznosci od tego z jakiego powodu sprawujesz opieke.

Opieka na chorym dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny

e zaswiadczenie lekarskie wystawione w formie papierowej na druku ZUS ZLA (zielona kopia); zaswiad-
czenie lekarskie w tej formie zobowigzany jestes przeditozy¢ w ciggu 7 dni od daty, kiedy je otrzymasz;
jezeli dostarczysz je po tym terminie, zasitek opiekunczy zostanie obnizony o 25% od 6smego dnia
orzeczonej niezdolnosci do pracy do dnia dostarczenia zaswiadczenia, albo

e zaswiadczenie lekarskie wystawione w formie dokumentu elektronicznego (zaswiadczenie lekarskie
e-ZLA); jesli Twoj ptatnik sktadek posiada profil na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)
lub zasitek wyptaca Ci ZUS, zaswiadczenie lekarskie e-ZLA zostanie im dostarczone elektronicznie
i Ty nie musisz przedktada¢ go w formie wydruku, albo

e wydruk zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w formie dokumentu elektronicznego (wydruk
zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA), albo

e zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z sys-
temu teleinformatycznego w przypadku, gdy wystawienie zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA nie jest
mozliwe (zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym), albo

e zaswiadczenie lekarskie wystawione za granicg wraz z ttumaczeniem na jezyk polski; zaswiadczenie
powinno zawiera¢ nazwe zagranicznego zakfadu leczniczego lub imie i nazwisko zagranicznego leka-
rza, powinno by¢ opatrzone datg wystawienia i podpisem oraz okresla¢ poczatkowg i korncowg date
niezdolnos$ci do pracy z powodu koniecznosci sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny.

Jesli zaswiadczenie lekarskie jest z panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, Szwajcarii albo panstwa, z ktérym Polska zawarta umowe miedzynarodowa, to sktadasz
je w jezyku urzedowym tego panstwa — nie musi by¢ przettumaczone na jezyk polski.

Opieka nad zdrowym dzieckiem w wieku do lat 8

e Twoje oswiadczenie, ze ztobek, klub dzieciecy, przedszkole lub szkota, do ktorych uczeszcza dziecko,
zostaty nieprzewidzianie zamkniete,
e zadwiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku, jesli opiekujesz sie dzieckiem z powodu:
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— porodu lub choroby matzonka lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem, jezeli porod
lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

— pobytu matzonka lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem, w szpitalu albo innym
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne;

Zaswiadczenie to powinno zawierac:

— imie i nazwisko matzonka lub rodzica dziecka, ktory stale opiekuje sie dzieckiem,

— okres i przyczyne koniecznosci sprawowania opieki nad dzieckiem,

— nazwisko dziecka, nad ktérym ma by¢ sprawowana opieka oraz jego imie, o ile dziecku zostato juz
nadane,

— pieczatke i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie.

e Twoje oswiadczenie oraz dokument, ktdry potwierdza, ze niania lub dzienny opiekun nie mogg opiekowacé
sie dzieckiem poniewaz sg chorzy. Takim dokumentem moze by¢ np. kopia zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego niani lub dziennemu opiekunowi potwierdzona przez Ciebie za zgodnos$¢ z oryginatem
albo wydruk zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w formie dokumentu elektronicznego.

Opieka nad nowonarodzonym dzieckiem w okresie pierwszych 8 tygodni

e Twoje oswiadczenie o pobieraniu przez matke dziecka zasitku macierzynskiego w okresie 8 tygodni
po porodzie,

e prawomocne orzeczenie o0 niezdolnosci matki dziecka do samodzielnej egzystencji wydane przez le-
karza orzecznika ZUS, komisje lekarska ZUS, lekarza rzeczoznawce KRUS, komisje lekarskg KRUS,
a w przypadku zaliczenia do znacznego stopnia niepetnosprawnosci — orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym wydane przez zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci albo ich kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek lub ZUS,

e zadwiadczenie lekarskie, ktore potwierdza okres pobytu matki dziecka w szpitalu,

e Twoje oswiadczenie o porzuceniu dziecka przez matke, zawierajgce date porzucenia dziecka.

Jesli zasitek wyptaca ZUS

Dodatkowo niezbedne jest zaswiadczenie ptatnika sktadek wystawione na druku:

e ZUS Z-3 — jesli jeste$ pracownikiem,

e ZUS Z-3b — jesli wykonujesz pozarolniczg dziatalno$¢, jeste$ osobg wspodtpracujgcg z osobg prowa-
dzgcg pozarolniczg dziatalno$¢ albo jestes osobg duchowna,

e ZUS Z-3a — jesli jeste$ ubezpieczony z innego tytutu.
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