
WNIOSEK O POMOC FINANSOWĄ REALIZOWANĄ W RAMACH RZĄDOWEGO 
PROGRAMU WSPIERANIA OSÓB POBIERAJĄCYCH ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE

Dane osoby ubiegającej się:

...............................................................................................
Imię i nazwisko

...............................................................................................                ........................................
miejsce zamieszkania               nr telefonu

.............................................              .....................................................
                      PESEL                                                      NR DOWODU OSOBISTEGO

Wnoszę o przyznanie pomocy w ramach rządowego programu wspierania osób pobierających 
świadczenie pielęgnacyjne w związku z opieką nad:

.....................................................................................................
                                                   (imię i nazwisko)

Data urodzenia......................................................................nr PESEL* ...........................................................................

Obywatelstwo.......................................................................nr NIP**.......................................................................

Miejsce zamieszkania..............................................................................................................................................

Telefon........................................................................................................................................................................

*) W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
**) W przypadku braku wpisać serię i numer dowodu osobistego.

Równocześnie  informuję,  iż  mam  ustalone  prawo  do  świadczenia  pielęgnacyjnego  za 
miesiąc(e) ..............................................................................................................................................
Świadczenie pielęgnacyjne przyznane jest prawomocną decyzją nr...................................................., 
z dnia......................................................................................................................................................

Oświadczenie  służące  ustaleniu  prawa  do  przyznania  pomocy  finansowej  w  ramach 
rządowego  programu  wspierania  osób  pobierających  świadczenie  pielęgnacyjne

Pouczona/y o odpowiedzialności z art.233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że:
• powyższe dane są prawdziwe,
• zapoznałam/em  się  z  warunkami  uprawniającymi  do  pomocy  w  ramach  rządowego

programu wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne,
• nie przebywam poza granicami Rzeczypospolitej,
• nikt z członków mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej.

W przypadku jakichkolwiek zmian mających wpływ na prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, 



osoba  ubiegająca  się  jest  zobowiązana  niezwłocznie  powiadomić  o  tych  zmianach  podmiot 
realizujący świadczenia rodzinne.

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego:
„ art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,  zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

..............................................................
     (data, podpis osoby ubiegającej się)

Pouczenie

Na podstawie:
 § 2 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 grudnia 2011 r. w sprawie szczegółowych 
warunków realizacji rządowego programu wspierania niektórych osób pobierających świadczenie 
pielęgnacyjne (Dz. U. z 2011 r., Nr 295, poz. 1746) prawo do pomocy przysługuje matce, ojcu lub 
opiekunowi faktycznemu mającym ustalone za miesiąc styczeń, luty lub marzec 2012 r. prawo do 
świadczenia  pielęgnacyjnego  przyznane  na  podstawie  ustawy  z  dnia  28  listopada  2003  r.  o 
świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.). 

§ 2 ust. 3 wyż. cyt. Rozporządzenia, pomoc jest przyznawana niezależnie od dochodów.

§ 3  ust.  1   wyż.  cyt.  Rozporządzenia,  pomoc jest  wypłacana  w terminie  wypłaty świadczenia 
pielęgnacyjnego i jest realizowana przez organ właściwy.

................................................................................
                (data, podpis osoby ubiegającej się) 


