OSWIADCZENIA
Stanowiace zalacznik do wniosku o ustalenie uprawnien do zasiltku pielegnacyjnego, specjalnego
zasilku opiekunczego, Swiadczenia pielegnacyjnego

Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywie zlozone oSwiadczenie, w rozumieniu art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, udzielam nastepujacych odpowiedzi i o§wiadczam, ze
sq one zgodne z rzeczywistoscia:

Oswiadczam, iz na dzien dzisiejszy pobieram / nie pobieram * renty, emerytury z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub z innego organu emerytalno-rentowego, ubiegam/nie ubiegam* si¢ o przyznanie ww.
$wiadczen (w przypadku pobierania $wiadczen emerytalno-rentowych nalezy dostarczy¢ kopig¢ decyzji —
oryginat do wgladu) oraz ze ubiegam/nie ubiegam* si¢ o przyznanie dodatku pielegnacyjnego.

W przypadku uzyskania prawa do dodatku pielegnacyjnego zobowiazuje si¢ niezwlocznie
poinformowa¢ organ wyplacajacy zasilek pielegnacyjny.

data i podpis wnioskodawcy

Os$wiadczam, iz od dolagczonego do wniosku orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopnia
NIEPEINOSPIAWNOSCI NI ..vviiiiiiiiiiiie e Z dnia ..o, bede / nie bedg*
si¢ odwotywac.

W przypadku zmiany tej decyzji w zwigzku ze zlozeniem odwolania zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu
wyptaconych $wiadczen. Wniesienie odwolania od orzeczenia skutkowa¢ bedzie zawieszeniem
postgpowania w sprawie §wiadczen opiekunczych.

data i podpis wnioskodawcy

Prosze o przyznanie naleznego §wiadczenia zwigzanego z niepelnosprawnoscig od miesigca nastgpujacego
po miesigcu, w ktorym zakonczono wyptate Swiadczen na podstawie poprzedniej decyzji (jednak nie
wczesniej niz od daty zlozenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci).

data i podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢

1. Czy Pan/Pani, cztonek rodziny lub rodzic dziecka obecnie przebywa za granica i wykonuje tam legalng

pracg lub prowadzi dziatalno§¢ goSpodarcza?..........cceviiiiiiiiiiiii

e Jesli tak to podac date od kiedy, wskaza¢ gdzie przebywa 1 pracuje (dostarczy¢ dokument potwierdzajacy
te fakty)

2. Czy wnioskodawca, cztonek rodziny lub rodzic dziecka ubiega si¢ o §wiadczenia rodzinne za granicg?

o Jesli tak, to podac kto i od

KEBAY ettt e e b e et e e ta e e e nraeanres

3. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, wskazaé kraj, w ktorym sa odprowadzane sktadki
N UDEZPIECZENIE SPOIECZNG ...\ttt et et et e et e e et et e e e e e e e e aeeas
4. Czy wnioskodawca, cztonek rodziny lub rodzic dziecka jest zarejestrowany jako osoba bezrobotna poza
graniCami KrajU? .....cc.ecveierieie e ese e e sie e sie e

5.08WIadCzam, 1Z ....o.oviiiiiii i przystuguje/ nie przystuguje* za granica
(imig¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej)
swiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z pielggnacja.



6. Zostatem poinformowany/a, iz o kazdej zmianie dotyczacej wyjazdu za granice, badz podjecia legalnego
zatrudnienia za granicg lub w innej sytuacji majgcej wplyw na prawo do $wiadczen rodzinnych przeze mnie
lub cztonka mojej rodziny niezwtocznie poinformuje GOPS w Mykanowie.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
*Wszystkie dokumenty winny by¢ w jez. polskim.

Prosze o przekazywanie przyznanych swiadczen w formie:

o rachunek bankowy - - - - - - (26 cyfr)

o Kasa Urzedu Gminy Mykanow

0 przekazem pocztowym

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w wyzej wymienionym
zakresie w celu wyplaty Swiadczen przyznanych przez Gminny OS$rodek Pomocy Spolecznej dla:
Pani/Pana .....coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicn e

Na w/w rachunek bankowy, ktorego jestem wlascicielem/wspotwlascicielem.

Miejscowos$é, data podpis wlasciciela/wspélwlasciciela konta



