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LegalUp WZOR DO UZUPELNIENIA

ZUS Z-15B: jak wypeini¢ wniosek, kto sktada i co
sprawdzic

ZUS Z-15B stuzy do ubiegania sie o zasitek opiekunczy przy opiece nad chorym cztonkiem rodziny. Sprawdz, kto
sktada druk, jakie dane przygotowac, jak unikng¢ btedéw i skorzystac z pliku PDF.

Tytut dokumentu: roboczy wzoér przygotowania danych do formularza ZUS Z-15B
— wniosek o zasitek opiekunczy z powodu sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny

Miejscowos$¢ i data: [miejscowosE] , dnia [dd-mme-rrrr]

Strona 1z 2

Strona A — wnioskodaweca: imie i nazwisko [do uzupetnienia] , PESEL albo data urodzenia
[do uzupetnienia] , adres zamieszkania [do uzupetnienia] , telefon lub e-mail [do uzupetnienia] .

Strona B — ptatnik sktadek: nazwa ptatnika albo imie i nazwisko [do uzupetnienia] , NIP lub REGON
albo inny identyfikator [do uzupetnienia] , adres siedziby [do uzupetnienia] .
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§1. Dane osoby chorej: imie i nazwisko [do uzupetnienia] , PESEL albo data
urodzenia [do uzupetnienia] , stopien pokrewienstwa albo relacja rodzinna
[do uzupetnienia] , adres pobytu w czasie opieki [do uzupetnienia] .

§2. Okres sprawowania opieki: wnosze o uwzglednienie okresu od [dd-mm-rrrr]
do [dd-mme-rrrr] ; liczba dni opieki wedlug moich danych: [do uzupetnienia] .

§3. Miejsce sprawowania opieki: opieka byta sprawowana pod adresem
[do uzupetnienia] ; jezeli miejsce zmieniato sie w trakcie opieki, wskazuje
dodatkowe miejsce [do uzupetnienia] .

§4. Oswiadczenie o zgodnosci danych: oswiadczam, ze dane wpisane do
niniejszego szkicu sg zgodne z dokumentami zrédtowymi i zostaty poréwnane z
pozostatymi zatgcznikami do sprawy.

§5. Oswiadczenie o wlasciwosci formularza: potwierdzam, ze przed zlozeniem
sprawdzitem lub sprawdzitam, czy méj przypadek dotyczy formularza ZUS Z-
15B, a nie innego druku opiekunczego.

§6. Sposob wyptaty swiadczenia: prosze o wyptate na rachunek bankowy
[numer rachunku do uzupetnienia] albo zgodnie z dotychczasowym sposobem
wyptaty [do uzupetnienia] .

§7. Informacje dodatkowe: zmiana ptatnika sktadek, nowy okres zatrudnienia,
kolejny okres opieki albo inne informacje wymagajace wyjasnienia
[do uzupetnienia] .

Strona2z?2
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§8. Zatacznik nr 1: kopia lub dane dokumentu potwierdzajacego okolicznosci
opieki [do uzupetnienia] .

§9. Zatacznik nr 2: dokument albo informacja od ptatnika sktadek potrzebna do
obiegu sprawy [do uzupetnienia] .

§10. Zalgcznik nr 3: dodatkowe oswiadczenie albo inny dokument wymagany w
konkretnej sytuacji [do uzupetnienia] .

§11. Lista kontrolna przed przepisaniem do druku urzedowego: sprawdzono
dane wnioskodawcy [tak/nie], dane ptatnika sktadek [tak/nie], dane osoby
chorej [tak/nie], okres opieki [tak/nie], zatgczniki [tak/nie] .

§12. Podpis wnioskodawcy: czytelny podpis [do uzupetnienia] .

§13. Potwierdzenie osoby przygotowujacej komplet dokumentoéw, jezeli jest inna
niz wnioskodawca: imi¢ i nazwisko [do uzupetnienia] , data [dd-mm-rrrr],
podpis [do uzupetnienia] .

Materiat ma charakter informacyjny i wymaga dopasowania do konkretnej sprawy. Przed uzyciem sprawdz aktualne przepisy, dane
stron, terminy, zatgczniki i wymagang forme podpisu.
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