............................................... Czestochowa, dn........ccceeeeenneenn.

TELEFON

OSWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO SPECJALNEGO ZASItKU OPIEKUNCZEGO

Poinformowana/-ny o odpowiedzialnoéci karnej ze skfadanie fatszywych zeznan oraz za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze:

1.
2.

»
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JES O e (stopien pokrewienstwa).

Jestem. ..o (podaé stan cywilny), posiadam / nie posiadam orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (niepotrzebne skresli¢).
Osoba wymagajgca OpieKi JEST .....cuu i (poda¢ stan cywilny).
Przepracowatam/em.................. lat — ostatnie zatrudnienie zakonczyto sie w ................. roku.

Zrezygnowatam/em z zatrudnienia, nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na
koniecznos$¢ sprawowania osobistej opieki nad osobg niepetnosprawna.

. Jestem / nie jestem zarejestrowanal/y w Powiatowym Urzedzie Pracy. W przypadku zarejestrowania

zobowigzuje sie do okazania w Powiatowym Urzedzie Pracy decyzji przyznajgcej specjalny zasitek
opiekunczy.

. Jestem / nie jestem uczniem, stuchaczem, studentem studiéw dziennych, zaocznych, doktoranckich

(niepotrzebne skresli¢). W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej zobowigzuje sie do dostarczenia
zaswiadczenia okres$lajacego tryb nauki.

Oswiadczam, Zze nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekunczego, zasitku dla opiekuna, urlopu wychowawczego oraz nikt z cztonkédw mojej rodziny nie
ubiega sie o powyzsze swiadczenia.

Prosze o optacenie nastepujgcych sktadek przy specjalnym zasitku opiekunczym (wiasciwe zaznaczy¢)

|:| skfadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe

|:| sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkéw rodziny

IMIE, i NAZWISKO DATA URODZENIA PESEL

10. W celu optacenia powyzszych sktadek przy specjalnym zasitku opiekuniczym podaje moje drugie imie

L/ PP PP POTPPPPPPPPPP oraz moje NAzwisSKO rodOWE 1. .......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e



PODPIS WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych (,RODO”)
informujemy, iz:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Czestochowskiego Centrum Swiadczen w Czestochowie
ul. Jana Ill Sobieskiego 15 email: sekretariat@ccs.czestochowa.pl

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych dostepnego pod adresem email: iod@ccs.czestochowa.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan ustawowych.

4) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

5) Obowigzek podania danych wynika z przepiséw prawa majgcych zastosowanie w dziatalnosci Czestochowskiego
Centrum Swiadczen w zwigzku z art. 6 RODO

DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY
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