OSWIADCZENIE
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE

Oswiadczam, Ze jestem / nie jestem * zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
bezrobotna/y lub poszukujacaly pracy,

Oswiadczam, ze:

1. od dnia ....cccevverecinnccsnccsnanes nie podejmuje¢ zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej /
rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej * w celu sprawowania opieki nad
TNOJG/TNOMM ¢ .t eiiee ettt e eetee ettt e ettt e estteeeteeeestaeesstaeesssaeensseeensseeasseeansseeansseeessseeansseesnsneesnseeesnsnenns

(imi¢ i nazwisko osoby, nad ktéra sprawowana jest opieka, stopien pokrewienstwa)

KEOTA/Y JEST ....oovvorrccrrrcrnscrersns s

( stan cywilny osoby, nad ktéra sprawowana jest opieka)

2. mam / nie mam* ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci
matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego $wiadczenia
emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku stalego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub §wiadczenia przedemerytalnego, $wiadczenia
rodzicielskiego lub rodzicielskiego §wiadczenia uzupetniajgcego,

3. mam / nie mam * ustalonego prawo/a do zasitku dla opiekuna, $wiadczenia
pielegnacyjnego ,specjalnego zasitku opiekunczego

4. pracuje¢/ nie pracuje * w gospodarstwie rolnym

5. zaprzestatem/am prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w
gospodarstwie rolnym od dnia ........ccccecceeeiiieeiiieniieeiee e

6. posiadam / nie posiadam* orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

7. na osobe wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone/ nie ma ustalonego* prawo do
wczesniejszej emerytury

8. na osob¢ wymagajacg opieki jest ustalone prawo / nie jest ustalone prawo* do dodatku

do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych ( dodatek z
tytutu opieki nad dzieckiem w czasie urlopu wychowawczego), prawo do specjalnego zasitku
opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego, zasitku dla opiekuna

9. na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona / jest uprawniona* za
granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy o
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spolecznym stanowig inacze;j.

10.  Osoba wymagajaca opieki Pan/i ........ccccoviniinnnnan. pozostaje / nie pozostaje* w
zwigzku malzenskim.

11.  Wspoétmatzonek osoby wymagajacej opieki Pan / Pani ......ccccocoiiiiiiiiiiiiniiicnieeee.
legitymuje si¢ orzeczeniem / nie posiada orzeczenia* o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
12.  Osoba wymagajaca opieki zostala umieszczona / nie zostala umieszczona* w rodzinie
zastgpcze] z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo ,w
zwigzku z konieczno$cig ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce zapewniajacej
catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza, i korzysta w niej z calodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni
w tygodniu.

Os$wiadczam, ze nie ma innej osoby spokrewnionej w pierwszym stopniu, ktéra moglaby
sprawowac opieke Nad MOJG / TNOTIN ..eeuveieriiieeriiieeiieeeiieeeieeesteeesreeeseaeeeeaeeeareesaseesssaeessseeesnseesssseens ,



Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

RAWICZ, ANIA covvveiiiiiiiiiiieeeee e e
( podpis)

* niepoprawne wykresli¢



