[bookmark: _Toc153533754]Wniosek o świadczenie wspierające (SWN)
[bookmark: _Hlk91082438]Jak utworzyć wniosek o świadczenie wspierające (SWN) na PUE ZUS

Wniosek SWN o świadczenie wspierające dla osoby z niepełnosprawnością możesz utworzyć i złożyć wyłącznie za pomocą kreatora.
Kreator umożliwia utworzenie wniosku na trzy sposoby:
1. Z menu bocznego „Świadczenia wspierające”: 
· W oknie głównym rozwiń menu „Świadczenia wspierające” i wybierz pozycję „Wniosek o świadczenie wspierające”.
[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa

Opis wygenerowany automatycznie]

2. Z „Dokumentów roboczych”: 
· W oknie głównym rozwiń menu „Dokumenty i wiadomości” i wybierz pozycję „Dokumenty robocze”.
[image: Obraz zawierający tekst

Opis wygenerowany automatycznie]

· W oknie „Dokumenty robocze” naciśnij przycisk „Utwórz nowy”. Pojawi się lista dostępnych typów dokumentów. 
· Na ekranie „Lista dostępnych dokumentów” wybierz bądź wyszukaj za pomocą filtra wniosek SWN. Wniosek SWN jest dostępny w grupie „Świadczenia wspierające”.



· Na liście zaznacz „Wniosek SWN”, a następnie naciśnij przycisk „Utwórz dokument”. Uruchomi się kreator wniosku o świadczenie wspierające dla osoby z niepełnosprawnością.

3. Z „Katalogu usług”: 
· W oknie głównym rozwiń menu „Usługi” i wybierz pozycję „Katalog usług”. 
· W oknie „Lista usług” wyszukaj za pomocą filtra wniosek SWN.

 
[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Ikona komputerowa

Opis wygenerowany automatycznie]
· Na liście zaznacz „Wniosek SWN” i naciśnij przycisk „Przejdź do usługi”. Jeśli pojawi się okienko wyskakujące, potwierdź przekierowanie do usługi biznesowej. Następnie wybierz rolę, z której będzie składany wniosek SWN.
· Po tym jak wybierzesz rolę, uruchomi się kreator wniosku o świadczenie wspierające dla osoby z niepełnosprawnością.

Po uruchomieniu kreatora prezentowany jest ekran powitalny z niezbędnymi informacjami na temat świadczenia wspierającego.
[bookmark: _Składanie_wniosku_jako][image: kub0042_kreator_start]
 
Kreator umożliwia złożenie wniosku SWN z zakładek: „Ogólny”, „Ubezpieczony” lub „Świadczeniobiorca”:
· w imieniu osoby z niepełnosprawnością – jako pełnomocnik,
· w imieniu osoby z niepełnosprawnością – jako przedstawiciel ustawowy osoby dorosłej (np. opiekun prawny),
· sam/sama za siebie – jako osoba z niepełnosprawnością.

Jeżeli Twój profil ma już na PUE ZUS upoważnienie do roli „Ubezpieczony” lub „Świadczeniobiorca” mocodawcy – osoby z niepełnosprawnością, to w tym miejscu automatycznie jest zaznaczona tylko opcja „sam/sama za siebie”.
Zanim zaczniesz wypełniać wniosek, przygotuj skany lub zdjęcia wszystkich dokumentów, które chcesz do niego dołączyć. Dodasz je w ostatnim kroku kreatora.
Dopuszczalne formaty plików to: PDF, JPG i PNG. Rozmiar każdego z nich nie może przekroczyć 5 MB, a wszystkie załączone pliki również nie powinny mieć łącznej objętości większej niż 10 MB.
[bookmark: _Toc153533756][bookmark: _Toc153533757][bookmark: _GoBack]Złożenie wniosku SWN jako pełnomocnik/przedstawiciel ustawowy
1. W wyświetlonym oknie pojawią się sekcje dotyczące danych osobowych i adresowych pełnomocnika/przedstawiciela ustawowego. Uzupełnij wymagane dane i naciśnij przycisk „Dalej”.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, numer
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2. W kolejnym kroku uzupełnij dane osobowe i adresowe osoby z niepełnosprawnością, a następnie naciśnij przycisk „Dalej”.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, numer
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3. Zaznacz odpowiednie informacje, które są konieczne do weryfikacji prawa do świadczenia wspierającego. Następnie naciśnij przycisk „Dalej”.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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4. W kroku 4 uzupełnij dane dotyczące rachunku bankowego, na który ma zostać przekazane świadczenie.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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5. Po przejściu do kolejnego okna zapoznaj się z pouczeniem i zaakceptuj oświadczenia, które są wymagane do złożenia wniosku. Możesz zaakceptować wszystkie oświadczenia naraz – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Zaznacz wszystkie”.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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6. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku, do którego możesz dodać załączniki (aby to zrobić, naciśnij przycisk „Dodaj załączniki” w sekcji „Załączniki”). Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśniecie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”.
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, wyświetlacz
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7. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.

8. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka
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Złożenie wniosku SWN sam/sama za siebie

1. W wyświetlonym oknie pojawią się sekcje dotyczące danych osobowych i adresowych wnioskodawcy. Uzupełnij wymagane dane i naciśnij przycisk „Dalej”.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, numer
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2. Zaznacz odpowiednie informacje, które są konieczne do weryfikacji prawa do świadczenia wspierającego. Następnie naciśnij przycisk „Dalej”.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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3. W następnym kroku uzupełnij dane dotyczące rachunku bankowego, na który ma zostać przekazane świadczenie.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, numer
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4. Po przejściu do kolejnego okna zapoznaj się z pouczeniem i zaakceptuj oświadczenia, które są wymagane do złożenia wniosku. Możesz zaakceptować wszystkie oświadczenia naraz – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Zaznacz wszystkie”.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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5. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku, do którego możesz dodać załączniki (aby to zrobić, naciśnij przycisk „Dodaj załączniki” w sekcji „Załączniki”). Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”.
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, numer
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6. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.

7. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka
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Sktadam wniosek o éwiadczenie wspierajace w imieniu osoby z niepelnosprawnoscia - jako jej petnomocnik

Data

PESEL: urodzenia: -
Rodzaj B Seria i numer
dokumentu:
Imi
Obywatelstwo: -
| Adres zamieszkania pelnomocnila osoby z niepelnosprawnoscia
Nazwa paristwa: -
Wojewsdztwo: -
Powiat: - Gmina: -
Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Numer telefonu: Adres e-m:
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Sktadam wniosek o éwiadczenie wspierajace w imieniu osoby z niepelnosprawnoscia - jako jej petnomocnik

pesL: Data urodzenia: -

Rodza) = Seria i numer

: dokumentu:

i Orugie mie:

Nazwisko: pamvdsio

rodone:
- Obywatelsowo: -

* Adres zamicszkania osoby  niepelnosprawnoscia |

Nazw paisia: -
Wojewddziwos -
Poviat: - Gmina: -

Kod pocztony: Mieiscowose:

Uica:
Numer domu Numer okalu:
Numer telefonu: Adres e-mal:
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Sktadam wniosek o éwiadczenie wspierajace w imieniu osoby z niepelnosprawnoscia - jako jej petnomocnik

Cay wojewsdzki zespé ds. orzekania o niepelnosprawnosci wydat decyzje ustalajaca poziom potrzeby wsparcia dia
osoby 2 niepefnosprawnoscia?

OTAK O NE

Czy na daiefi 1 stycania 2024 . albo
swiadczer:

niejszy osoba sprawujaca opieks pobierata z gminy jedno z ponizszych

2) éwiadczenie pielegnacyjne dia opiekuna osoby z niepefnosprawnoscia,
b) specjalny zasitek opiekuriczy dia opiekuna osoby z niepeinosprawnoscia,
<) zasitek dia opiekuna osoby z niepefnosprawnoscia?

TAK

) NIE NIE WIEM

Czy osoba 2 niepeinosprawnoscia w okresie od dnia zlozenia wniosku o wydanie decyzji ustalajace] poziom potrzeby
wsparcia do dnia zlozenia wniosku o éwiadczenie wspierajace przebywata w domu pomocy spolecznej, w rodzinnym
domu pomocy, zakladzie opiekuriczo—leczniczym, zakladzie pielegnacyjno-opiekuficzym, placéwee zapewniajacej
calodobowa opieke osobom niepefnosprawnym, przewlekie chorym lub osobom w podeszlym wieku, o ktdrej mowa w
przepisach 0 pomocy spolecznej, w zakiadzie karnym, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym albo schronisku dia
nieletnich?

ONE O TAK
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‘Skiadam wniosek o éwiadczenie wspierajace w imieniu osoby z niepelnosprawnoscia ~ jako jej petnomocnik

Prosze 0 wplate Swiadczenia na rachunek bankowy w Polsce:

Dane wiasciciela rachunku bankowego:
) jestem wiaécicielem tego rachunku bankowego
) whascicielem rachunku bankowego jest osoba 2 niepeinosprawnoscia, w imieniu ktdrej skiadam wniosek

©) whascicielem rachunku bankowego jest
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‘Skiadam wniosek o éwiadczenie wspierajace w imieniu osoby z niepelnosprawnoscia ~ jako jej petnomocnik

Pouczenie
Podstawz prawna

Ustawia z dnia 7 lipca 2023 r. o Swiadczeniu wspierajacym

Komu prysiuguje swiadczenie wispierajace —

1. Swiadczenie wspierajace preysiuguie osobie z niepelnosprannoscia, Kisra: ; i

 osiads decye ustaajaca poiom porzehy wsparca, w e porhe wsparda okrelono na prawiacym pozomie, o keéym mowa
w punkcie 2 oraz

- ukoriczyla 18. rok 2ycia.

Waine

Przed zlozeniem wniosku o éwiadczenie wspierajace do Zakiadu Ubezpieczer Spolecanych nalezy uzyskac decyzis ustalajaca poziom
potrzeby wsparcia, ktora wydaje wojewsdzki zespd do spraw orzekania o niepelnosprannosd.

Liczba punktd uprawniajacych do Swiadczenia wspierajacego ustalonych przez wojewddzki zespdl ds. orzekania o niepelnosprawnosci

2. 0soba 2 niepelnosprannoscia moze oftrzyma Swiadczenie wspierajace:

1) 0d 1 stycania 2024 .- ezeli w decyzJ ustalajace] poziom potrzeby weparci, potrzebe te okredlono na poziomie:

-0 87 do 100 punktow albo.

- 0d 70 do 100 punktéw, o e po 31 grudnia 2023 & opickunow preystugivalo prawo do $wiadczenia pielegnacyinego, specialnego zasiku
opiekuriczego albo zasilku dla opiekuna.

2) od 1 stycania 2025 1. - jezeli w decyzi ustalajace] poziom potrzeby wsparcia, potrzebe te okreslono na poziomie:

0 78 do 100 punktow albo.

- 0d 70 do 100 punktéw, o e po 31 grudnia 2023 & opickunow preystugivalo prawo do $wiadczenia pielegnacyinego, specialnego zasiku
opiekuriczego albo zasilku dla opiekuna.

3) od 1 stycania 2026 1 - jezeli w decyzi ustalajace] poziom potrzeby wsparcia, potrzebe t okreslono na poziomie od 70 do 100 punkidw.
Wazne

Jedi opiekun osoby 2 niepelnospravinoci jest uprawniony do pobierania Swiadczenia pielegnacyjnego, specialnego zasiku opiekuriczego
lub zasitku dla opiekuna, to organ gminy vistrzyma wyplatz tego Swiadczenia, jezel osoba 2 niepelnospravinosca lub osoba uprawriona do
Jel reprezentowania ziady do ZUS wniosek o ustalenie prawa do Swiadczenia wspierajacego. -
Kiedy e pravsluauie Swiadczente wspleraiace

>

»

Oswiadezam, ze:

‘zapoznatam sie/ zapoznalem sie z treécia Pouczenia,
dane ktdre podatam/podatem we wniosku 53 prawdziwe,
Jestem éwiadoma/éwiadomy odpowiedzialnosci karej za zlozenie falszywego odwiadczenia,

‘0s0ba 2 niepelnosprawnoscia nie jest uprawniona za granica do éwiadczenia o podobnym charakterze do
éwiadczenia wspierajacego ani na te sobe inna osoba nie jest uprawniona za granica do Swiadczenia na pokrycie

wydatkow zwiazanych z opieka.
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‘Skiadam wniosek o éwiadczenie wspierajace w imieniu osoby z niepelnosprawnoscia ~ jako jej petnomocnik

Wiascicil .
dokumenty: Ubezpieczony -
Nazwa typu )
Jiaza BPU Wniosek SWN Kod typu:  SWN
OPIs BPU wniosek o Swiadczenie wspierajace dia osoby z niepetnosprawnoscia
dokumentu:
) : Wersja wzoru
Data utworzenia:  2023-12-2111:34 e
Data modyfkaci:  2023-12-21 12:51 Wersja formularza: 1
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[ odajzafacznic ) [ vsur wezystide ziaczni | pytuaiy oamar dokumentu wraz  atacnikams: 2029 k3

Lp. | Nazwa pliku

< [opis

Brak elementéw do wySwietlenia

(@) Utworzony wniosek o Swiadczenie wspierajace dia osoby 2 niepetnosprawnosci dostepny jest w oknie

Dokumenty robocze.
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Autoryzacja ustugi biznesowej

Wykonujesz ustuge "Zlozenie wniosku SWN". Wykonanie tej operacji wymaga podpisania dokumentu jednym z nizej
wymienionych sposob6w:

« profilem PUE

« profilem zaufanym ePUAP

« podpisem osobistym

« kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Podpis profilem PUE... | (_Podpis ePUAI

| |__Podpis osobisty... | |_Kwalifikowany podpis elektroniczny... |

Pozostaw jako zlecen
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Skiadam wniosek o éwiadczenie wspierajace sam/sama za siebie — jako osoba z niepeinosprawnoscia

PESEL: Data urodzenia: -
Rodzzj B Seria i numer
dokumentu: dokumentu:
Imie: Drugie imig:
Nazwisko: pamvdsio
rodowe:

Plec: - Obywatelstwo: -

Nazwa paiistwa: -

Wojewsdztwo: -

Powiat: -

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Numer telefonu: Adres e-mail:
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Skiadam wniosek o éwiadczenie wspierajace sam/sama za siebie — jako osoba z niepeinosprawnoscia

Cay wojewddzki zespt ds. orzekania o niepeinosprawnosci wydat dia Giebie decyzje ustalajaca poziom potrzeby
wsparcia?

TAK NEE

Cay na daiefi 1 stycania 2024 . albo pézniejszy osoba sprawujaca opieks pobierata z gminy jedno z ponizszych
swiadczer:

2) éwiadczenie pielegnacyjne dia opiekuna osoby z niepefnosprawnoscia,
b) specjalny zasitek opiekuriczy dia opiekuna osoby z niepeinosprawnoscia,
<) zasitek dia opiekuna osoby 2 niepelnosprawnoscia?

TAK NEE NIE WIEM

Czy w okresie od dnia zlozenia wniosku o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia do dnia zlozenia
wiosku o éwiadczenie wspierajace przebywalas/przebywales w domu pomocy spofecznej, w rodzinnym domu pomocy,
2akladzie opiekuficzo-leczniczym, zakiadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, placdwce zapewniajacej catodobow opieks.
‘osobom 2 niepelnosprawnoscia, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku, o ktdrej mowa w przepisach o
pomocy spolecznej, w zakiadzie karnym, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym albo schronisku dia nieletnich?

NIE TAK
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‘Skiadam wniosek o éwiadczenie wspierajace samjsama za siebie — jako osoba z niepetnosprawnoscia

Prosze 0 wplate Swiadczenia na rachunek bankowy w Polsce:

Dane wiasciciela rachunku bankowego:
) jestem wiaécicielem tego rachunku bankowego

©) whascicielem rachunku bankowego jest
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‘Skiadam wniosek o éwiadczenie wspierajace samjsama za siebie — jako osoba z niepetnosprawnoscia
Pouczenie d
Podstavia prawna
Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o éwiadczeniu wspierajacym
Komu praysiuguie Swiadczenie visplerajace o
1. Swiadczenie wspierajace przysluguje osobie z niepelnosprannoscia, Kdra: ’ i
-posida decyzé ustalaacspadam potzey wsparc, w Kire] ptzebe wspard oledano na uprawiacym pazomie, o ym mowa
w punkeie 2 oraz
- ukoricayta 18. ok ycia.
Waine
Preed zlozeniem wniosku o éwiadczenie wspierajace do Zakladu Ubezpieczef Spofecanych nalezy uzyskaé decyzie ustalajaca poziom
potrzeby wsparcia, kt6ra wydale wojewcdzki zesp6 do spraw orzekania o iepeinosprannosci
Liczba punktd upramiajacych do Sviadczenia wspierajacego ustalonych przez wojewdzki zespst ds. orzekania o niepelnosprannosci
2, Osoba z iepenosprawnoécia moze ofrzymac Swiadczenie wpirajace: i
1) 0d 1 stycania 2024 1. - ezel w decyzi ustalajace} paziom potrzcby wsparcia, ptrzebe te okreslono na poziomie:
~0d 87 do 100 punktdw albo
- 0d 70 do 100 punktéw o ile po 31 grudria 2023 . opiekunowi prayshughvalo pravo do Swiadczenia pelegnacyinego, specjainego zasiku
opickuczego albo zasiku dia opickuna.
2) 0d 1 stycania 2025 . - jezeli w decyz) ustalajace] poziom potracby wsparca, potrzebe t okredono na poziomic:
~0d 78 do 100 punktéw albo
- 0d 70 do 100 punktéw o ile po 31 grudria 2023 . opiekunow! pryshughvalo pravo do Swiadczenia pelegnacyinego, specjainego zasiku
opiekuczego albo zasiku dia opickuna.
3) od 1 stycania 2026 .- ezl w decyzi ustlajace poziom potrzeby wiparca, potrzebe t okredono na poziomie od 70 do 100 punkti.
Waine
3edl opiekun osoby = niepelnosprawnoéca jest uprawniony do pabierania éwiadczenia pilegnacyinego, specilnego zasilku opickuiczego
b zasiku dla opiekuna, to organ gminy vistrzyma wypiate tego Swiadczenia, jezel osoba ¢ nicpelnosprawnosca lub osoba uprawniona do.
e reprezentowania zlozy do ZUS iosek o ustalenie prawa do iadczenia vspierajacego. -
Kiedy nie oraysiuauie Swiadczenie wspieraiace
Oswiadczam, ze:
‘zapoznatam sie/ zapoznalem sie z treécia Pouczenia,
dane ktdre podatam/podatem we wniosku 53 prawdziwe,
Jestem éwiadoma/éwiadomy odpowiedzialnosci karej za zlozenie falszywego odwiadczenia,
nie jestem uprawniona/uprawniony za granica do éwiadczenia o podobnym charakterze do Swiadczenia
wspierajacego ani inna osoba nie jest uprawniona za granica do éwiadczenia na pokrycie wydatkdw awigzanych 2
opieka.
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