........................................... Mykanow, dn. ........ccecveviiiiiienens

TELEFON

OSWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Poinformowana/-ny o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oraz za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze:

1) Jestem matkg / 0JCEM™ .......cooveieieieiieieieieeee e (imi¢ i nazwisko dziecka).
2) Moja sytuacja zwigzana z opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem .............cccccevverieieevenienerieeeennns

................................... (imi¢ i nazwisko dziecka) od zlozenia poprzedniego wniosku nie ulegta  zmianie.

3) COrka/ Syn Jest ...ocoveveriiriieiieieee et (stan cywilny - wypetni¢ w przypadku petnoletniego
dziecka).

4) JEStEM ...oovieieiieieeeeeee e, (poda¢ stan cywilny), posiadam / nie posiadam orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci*.

5) Moj wspotmalzonek .........ccceeevieviieiiieniiinieieeeee jest aktywny zawodowo i nie moze sprawowac

osobistej opieki nad naszym niepetnosprawnym dzieckiem i w zwiazku z tym, nie bedzie si¢ ubiegac o
swiadczenie pielggnacyjne na nasze dziecko (wypetié¢ w przypadku stan cywilny zamg¢zna / Zonaty).

6) Pracowatam/em ok. ..........ccccceeee. lat - ostatnia praca w ............cc.e..... roku.

7) Zrezygnowalam/-em z zatrudnienia / nie podejmuj¢ zatrudnienia * lub innej pracy zarobkowej z uwagi na
koniecznos$¢ sprawowania osobistej opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem ..........................
.................................... (imi¢ 1 nazwisko dziecka).

8) Oswiadczam, iz w dalszym ciagu nigdzie nie pracuj¢ i nie jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie
Pracy.

9) Jestem/nie jestem uczniem, stuchaczem, studentem studiéw dziennych, zaocznych, doktoranckich*. W
przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej zobowigzuje¢ si¢ do dostarczenia zaswiadczenia okreslajacego tryb
nauki.

10) Prosze o oplacenie nastgpujacych sktadek przy swiadczeniu pielegnacyjnym (wlasciwe zaznaczy¢)

o sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe

o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zglosi¢ do ubezpieczenia cztonkdéw rodziny
IMIE I NAZWISKO DATA URODZENIA PESEL



10) W celu oplacenia powyzszych sktadek przy swiadczeniu pielegnacyjnym podaje¢ moje drugie imig,

L TSRS 0raz moje Nazwisko rodOWE, 1j. .....ccccvvvevervciiie s

11) Os$wiadczam, ze nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekunczego, zasitku dla opiekuna na inng osobe, nie mam ustalonego prawa do urlopu wychowawczego oraz
nikt z cztonkéw mojej rodziny nie sktadat wniosku i nie pobiera §wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego
zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna.

12) Os$wiadczam, ze na osobg wymagajacg opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wcze$niejszej
emerytury.

13) Informuje, iz nastepujace dokumenty zostaly ztozone przy poprzednim wniosku o §wiadczenie pielegnacyjne:
(wlasciwe zaznaczyc)

O orzeczenie o niepetnosprawnosci

o akt urodzenia dziecka

o $wiadectwa pracy

O inne:

a ich tres¢ oraz stan faktyczny i prawny nie ulegly zmianie na dzien niniejszego o$wiadczenia.

podpis wnioskodawcy



