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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO (ZAŁĄCZNIK)WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO (ZAŁĄCZNIK)WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO (ZAŁĄCZNIK)WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SPECJALNEGO ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO (ZAŁĄCZNIK)  
ЗАЯВА ПРО НАДАННЯ ПРАВА НА СПЕЦІАЛЬНУ ОПІКУНСЬКУ ДОПОМОГУ (ДОДАТОК): 

 
1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI. / Заповнювати ВЕЛИКИМИ ЛІТЕРАМИ. 

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL. 
  Поля «Серія та номер документу, що посвідчує особу» стосуються лише тих осіб, яким не надано номер PESEL. 

 
CZĘŚĆ I 
ЧАСТИНА І 
 
1. Dane osoby składaj ącej wniosek o specjalny zasiłek opieku ńczy, zwanej dalej „wnioskodawc ą” 

Дані особи, що клопочеться про батьківську допомогу, що далі іменується «заявник»  
DANE WNIOSKODAWCY 
ДАНІ ЗАЯВНИКА 
01. Imię 

Ім’я 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
02. Nazwisko 

Прізвище 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
      Номер PESEL          Дата народження: (дд / мм / рррр)        Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

                       
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.  

Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL. 
 

 
 

CZĘŚĆ I 
ЧАСТИНА ІI 
1. Wpisz tutaj wszystkich członków rodziny / Впишіть сюди всіх членів вашої сім’ї 

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 18 ustawy o świadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiedni:  małżonków, 
rodziców dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostaj ące na utrzymaniu dzieci w wieku do uko ńczenia 25. roku 
życia, a tak że dziecko, które uko ńczyło 25. rok życia legitymuj ące si ę orzeczeniem o znacznym stopniu 
niepełnosprawno ści, je żeli w zwi ązku z tą niepełnosprawno ścią przysługuje świadczenie piel ęgnacyjne lub specjalny 
zasiłek opieku ńczy albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w usta wie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłaci e 
zasiłków dla opiekunów. 
Do członków rodziny nie zalicza si ę: 
- dziecka pozostaj ącego pod opiek ą opiekuna prawnego,  
- dziecka pozostaj ącego w zwi ązku mał żeńskim,  
- pełnoletniego dziecka posiadaj ącego własne dziecko. 
Визначення сім'ї: відповідно до ст. 3 п. 16 Закону про сімейні допомоги під сім'єю розуміються відповідно: 
подружжя, батьків дітей, фактичного опікуна дитини та дітей на утриманні до 25 років, а також дитину віком 
понад 25 років, яка має тяжкий ступінь інвалідності, підтверджений медичним висновком, якщо у зв’язку з цією 
інвалідністю ви маєте право на допомогу по догляду або на спеціальну допомогу по догляду або допомогу для 
опікуна, про що йдеться в Законі від 4 квітня 2014 року «Про визначення та виплату допомоги опікунам» 
До членів сім'ї не входять: 
- дитина під опікою законного опікуна, 
- одружена дитина, 
- доросла дитина з власною дитиною. 

W skład rodziny wchodz ą / До складу моєї сім’ї входять: 
(Wypełnij tylko w przypadku, gdy liczba osób wchodzących w skład Twojej rodziny jest większa niż liczba pozycji na formularzu SR-4 – część II, punkt 1)  
(Заповнювати лише у випадку, якщо кількість дітей, на які подається клопотання про сімейну допомогу більша, аніж кількість позицій у формі  SR-4 - частина I, 
пункт 1.) 
 

 

DANE OSOBY – 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ -1, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ЗАЯВНИКА (частина ІІ, пункт 1)   
Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 

 

 
strona: 1/3 wersja: SR-4Z(3) 

сторінка: 1/3 версія: CP-4Z(3)  



SR-4Z / CP-4З

 

 
 

DANE OSOBY – 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ -2, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ЗАЯВНИКА (частина ІІ, пункт 1)   
Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 

 
 

DANE OSOBY – 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ -3, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ЗАЯВНИКА (частина ІІ, пункт 1)   
Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 

 
 

DANE OSOBY – 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY WNIOSKODAWCY (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ -4, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ЗАЯВНИКА (частина ІІ, пункт 1)   
Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 

 
2. W skład rodziny osoby wymagaj ącej opieki wchodz ą / До складу сім’ї особи, яка потребує догляду, входять: 
Wpisz członków rodziny osoby wymagającej opieki. 
(Wypełnij tylko w przypadku, gdy liczba osób wchodzących w skład rodziny osoby wymagającej opieki jest większa niż liczba pozycji na formularzu SR-4 – część II, 
punkt 2) 
Вкажіть членів сім’ї особи, яка потребує догляду. 
(Заповнювати лише у випадку, якщо кількість осіб, які входять у склад сім’ї більша, аніж кількість позицій у формі  SR-4 - частина IІ, пункт 2.) 
 

DANE OSOBY – 1, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ - 1, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ОСОБИ, ЯКА ПОТРЕБУЄ ДОГЛЯДУ (частина ІІ, пункт 2) 
 Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 

 
 

 

 

strona: 2/3 wersja: SR-4Z(3) 

сторінка: 2/3  версія: CP-4Z(3) 

 
 



SR-4Z / CP-4З

 

 

DANE OSOBY – 2, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ - 2, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ОСОБИ, ЯКА ПОТРЕБУЄ ДОГЛЯДУ (частина ІІ, пункт 2) 
 Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 

 
 

DANE OSOBY – 3, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ - 3, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ОСОБИ, ЯКА ПОТРЕБУЄ ДОГЛЯДУ (частина ІІ, пункт 2) 
 Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 
 
 

DANE OSOBY – 4, WCHODZĄCEJ W SKŁAD RODZINY OSOBY WYMAGAJ ĄCEJ OPIEKI (cz ęść II, punkt 1) 
ДАНІ ОСОБИ - 4, ЩО ВХОДИТЬ В СКЛАД СІМ’Ї ОСОБИ, ЯКА ПОТРЕБУЄ ДОГЛЯДУ (частина ІІ, пункт 2) 
 Imię / Ім’я:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko / Прізвище:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 
Ідентифікаційний номер (PESEL): Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)        

             
 

Pokrewieństwo: (relacja do wnioskodawcy) / Родинні зв’язки: (стосунок до заявника): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.\ 

 
 
W przypadku zmian maj ących wpływ na prawo do specjalnego zasiłku opieku ńczego, w szczególno ści zaistnienia okoliczno ści 
wymienionych powy żej, w tym równie ż w przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub członka jego rodziny za granic ę Rzeczypospolitej Polskiej, 
uzyskania dochodu lub konieczno ści weryfikacji prawa do specjalnego zasiłku opieku ńczego z uwzgl ędnieniem art. 5 ust.4 ustawy, 
wnioskodawca jest obowi ązany niezwłocznie powiadomi ć o tych zmianach gminny organ wła ściwy realizuj ący świadczenie rodzinne. 
Niepoinformowanie gminnego organu wła ściwego prowadz ącego post ępowanie w sprawie świadcze ń rodzinnych o zmianach, o których 
mowa powy żej, mo że skutkowa ć powstaniem nienale żnie pobranych świadcze ń rodzinnych, a w konsekwencji konieczno ścią ich zwrotu 
wraz z odsetkami ustawowymi za opó źnienie. 
 
У випадку змін, що впливають на право на отримання спеціальної опікунської допомоги, зокрема обставин, перерахованих вище, 
у тому числі у разі виїзду заявника або члена його сім'ї з території Республіки Польща, отримання доходу або необхідності 
перевірки права на спеціальну опікунську допомогу з урахуванням ст. 5 п. 4с Закону заявник зобов’язаний негайно повідомити про 
ці зміни уповноважений орган гміни, який надає сімейні виплати. 
Неповідомлення уповноваженого органу гміни, що здійснює розгляд справи щодо надання сімейної допомоги, про зазначені вище 
зміни може призвести до виникнення неправомірно отриманої сімейної допомоги, а отже, до необхідності її повернення разом із 
передбаченими законом відсотками за протермінування. 
 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Я заявляю, що мені відомо про кримінальну відповідальність за подання неправдивої інформації. 
 

 
     …………………………………………………. …………………………… ………………………………… 

(Miejscowość)     (Data: dd / mm / rrrr)    (Podpis wnioskodawcy)  
(Місцевість)     (Дата: дд / мм / рррр)   (Підпис заявника) 

 

 

 

strona: 3/3 wersja: SR-4Z(3) 
сторінка: 3/3  версія: CP-4Z(3) 

  
 


