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OSWIADCZENIE
shluzgce ustaleniu prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

Nie pracuje¢/pracuje*®, wykonuj¢/ nie wykonuje* innej pracy zarobkowej,

Nie jestem/jestem™* zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna, poszukujgca pracy,
Nie kontynuuje/kontynuuje* nauki (jesli tak, to w jakiej szkole, ktory rok, w jakim systemie)

Nie jestem/jestem* uprawniona/y do emerytury, renty, renty socjalnej, renty rodzinnej, zasitku

stalego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego (jesli tak: to od kiedy i skad

Nie legitymuje si¢/legitymuje si¢* orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (jesli tak: to jakim,

WYAANYM PFZEZ KOGO) .. veiteerteteesie et etesteetestessaesteaseesseaseaseesteasees seseesseesaesseessenseeseensesseestesteeseessesseenseaseen sasessenseensenneenes
Nie toczy sie/toczy sie* postgpowanie w sprawie ustalenia dla mnie prawa do $wiadczen wyplacanych przez
organ emerytalno-rentowy, powiatowy urzad pracy (jesli tak: to gdzie, od kiedy ..............ccoooviviiiiiiiiii.n.

),
Opiekuje si¢ osobg niepetnosprawng ................... , ktora

(imig¢ i nazwisko, pokrewienstwo)
- nie pozostaje/pozostaje* w zwigzku matzenskim,
- nie jest/ jest* umieszczona w instytucji zapewniajacej calodobows opieke,
- ma orzeczong niepetnosprawnosé: przed ukonczeniem 18 roku zycia / w trakcie nauki
w szkole (w szkole wyzszej) jednak nie pozniej niz do ukonczenia 25 roku zycia/ w
TIINYIM EEIMINIE™ .ottt bbbt b bt b s bbb bbb bbb bbb es bbbt s bbbt eh et

Do ubezpieczenia zdrowotnego zgloszona/y jestem/ nie JEStEM™ .......ccovirirrririnininininti e

W przypadku wystapienia zmian majacych wplyw na prawo do Swiadczenia pielegnacyjnego (o ktorych
mowa w pkt 1 -9 lub innych zmian), niezwlocznie poinformuje¢ organ wyplacajacy $wiadczenie o tych

zmianach .

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenia falszywego oSwiadczenia

(Czytemy podp|s)

*niepotrzebne skre§li¢



