Oswiadczenie dla celow ustalenia prawa do swiadczenia pielegnacyjnego

Ja nizej podpisany/a e
Urodzony/a = ettt e
Zamieszkaty/a e et
Oswiadczam, ze:

A. Poczawszy od dniad . do nadal nie podejmuje lub zrezygnowatem/am
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobg legitymujacg sie
orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji, albo osobg legitymujgca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, tj.:

(wpisac imie i nazwisko osoby wymagajqcej opieki)

W okresie tym nie miatem ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci
matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego swiadczenia emerytalno-
rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego.

B. W stosunku do ww. osoby jestem*)

O matka / ojcem
(] opiekunem faktycznym dziecka
[] inng osobg, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964r. — Kodeks rodzinny

i opiekunczy (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 2086 z pdzn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny, tzn.:

a) zstepnym, spokrewnionym w pierwszym stopniu pokrewienstwa,
L s

b) zstepnym lub wstepnym , spokrewnionym w dalszym stopniu pokrewienstwa,
L 1 1

c) rOdzZEASTWEM, Tj. fiiiicieieeeeeteetee ettt eanes

*)zaznacz wtasciwe



W przypadku zakreslenia odpowiedzi B lub C nalezy wskazaé ponizej osoby spokrewnione w pierwszym
stopniu (wpisac imie i nazwisko, rodzaj pokrewieristwa, miejsce zamieszkania) i uzasadni¢ dlaczego nie sgw
stanie sprawowac opieki nad osobg niepetnosprawng

(Data i podpis osoby ubiegajgcej sie o oswiadczenie)

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1, 2 i 6 Kodeksu karnego, za ztozenie fatszywego oswiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(Data i podpis osoby ubiegajgcej sie o oswiadczenie)

(Podpis pracownika przyjmujgcego oswiadczenie)



