Zasitek dla opiekuna

Miejsce

Wymagane dokumenty:

Urzad Miasta Gdyni

Wydziat Spraw Spotecznych

Referat ds. Swiadczeh

Adres: ul. 10 Lutego 24, 81-364 Gdynia
Numer pokoju: 13

W godzinach: 08:30 - 15:30
W dniach:
poniedziatek - pigtek

Uprzejmie informujemy, ze od czerwca 2020 r.
zostala przywrocona mozliwos¢ osobistego
zafatwienia sprawy w Wydziale Spraw Spofecznych.

Z uwagi na obowiazujace ograniczenia w dostepnosci
do budynku Urzedu Miasta przy ul. 10 Lutego 24,
wizyty odbywaja sie wylacznie po wczesniejszym
uzgodnieniu terminu pod widocznym nizej numerem
telefonu.

Umawianie interesantéw odbywa sie tylko w
uzasadnionych sytuacjach.

Podczas osobistej wizyty wymagane jest stosowanie
maseczki ochronnej, dezynfekcja rak oraz
zachowanie dystansu spotfecznego przed wejsciem.
W pomieszczeniu moze znajdowac sie tylko tyle
os0b, ilu jest obstugujacych pracownikéw, w zwiazku
z tym prosimy przychodzi¢ pojedynczo.

Numer telefonu:
58 668-85-63
58 668-85-91

Fax: 58 66-88-595

E-mail: rds@gdynia.pl

1) kserokopie dowoddéw osobistych + oryginaty do wgladu,
2) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci + oryginat
do wgladu,

3) zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy
potwierdzajgce brak zarejestrowania jako osoba bezrobotna
i/ lub poszukujgca pracy,

4) dokumenty potwierdzajgce okresy ewentualnego
zatrudnienia po 30.06.2013 r.,

5) nr konta bankowego.



Sposdb zatatwienia
sprawy:

Optaty:
Czas zatatwienia sprawy:

Tryb odwotawczy:

Podstawa prawna:

Inne informacje:

Druki:

Rejestr zmian

Podmiot udostepniajgcy:
Odpowiedzialny za tres¢:
W prowadzit informacje:
Ostatnio zmodyfikowat:

- whiosek o ustalenie prawa do zasitku dla opiekuna sktada
sie w Urzedzie Miasta Gdyni (ul. 10-go Lutego 24) w pokoju
222,

w poniedziatki i czwartki od godz. 8:30 do 12:00 oraz od
godz.12:30 do 15:30,

- na podstawie ztozonego wniosku organ realizujgcy
Swiadczenie ustala, czy wnioskodawcy przystuguje prawo
do Swiadczen i wydaje decyzje,

- w przypadku decyzji przyznajgcej Swiadczenie, Swiadczenie
wyptacane jest przelewem na wskazane przez
wnioskodawce konto bankowe od 10 do 15 dnia kazdego
miesigca.

Brak

Zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego:
niezwtocznie, 30 dni, gdy sprawa wymaga postepowania
wyjasniajgcego lub 60 dni w sprawach szczegdlnie
skomplikowanych.

Wnioskodawcy przystuguje tryb odwotawczy zgodnie z
Kodeksem postepowania administracyjnego, tj. 14 dniod
daty doreczenia decyzji stronie.

1. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie
zasitkdw dla opiekundw (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2092)

Informacja dotyczaca ubezpieczenia emerytalno -
rentowego i ubezpieczenia zdrowotnego dla oséb
whioskujgcych o przyznanie prawa do zasitku dla opiekuna:
1.Dane do ubezpieczenia emerytalno-rentowego i
ubezpieczenia zdrowotnego: nazwisko, imiona, nazwisko
rodowe, PESEL, stopieh niepetnosprawnosci (kserokopia
wlasnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci), adres
zameldowania, adres zamieszkania (adres do
korespondencji).
2. Dane cztonkdéw rodziny zgtaszanych do ubezpieczenia
zdrowotnego, pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym: nazwisko, imiona, PESEL, niepetnosprawnos¢/
stopien niepetnosprawnosci, adres zamieszkania, kserokopia
dowodu osobistego, orzeczenie o niepetnosprawnosci/
stopniu niepetnosprawnosci.
e Plik pdf Wniosek o ustalenie prawa do zasitku dla
opiekuna - rozmiar: 67kb
e Plik pdf Oswiadczenie - zmiana konta bankowego -
rozmiar: 67kb

Urzad Miasta Gdyni
Anna tepik
Krzysztof Milewski
Piotr Wdjciak
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