Alwernia, dnia ..........coooiiiiiinn. r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

(do celéw ustalenia uprawnien do swiadczenia pielegnacyjnego
i specjalnego zasitku opiekunczego)

Ja nizej podpisany, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK:
,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3” oswiadczam, ze:

1.

W chwili obecnej jestem/ nie jestem* zatrudniona/-y (rodzaj umowy: umowa o prace/ umowa
Zlecenie/ umowa o dzieto)

Ostatnie zatrudnienie ustato z dniem ..., r. (rodzaj umowy:
umowa o prace/ umowa zlecenie/ umowa o dzieto)

Prowadze/ nie prowadze* pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.

Prowadzona przeze mnie w latach ... dziatalno$¢ gospodarcza
zostala wyrejestrowana z dniem ..o r.

Jestem/ nie jestem zarejestrowana/-y w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba
bezrobotna/ poszukujgca pracy.

Z ewidenc;ji 0sob bezrobotnych PUP zostatam/-em wyrejestrowanal/-y
ZANIEM e r.

Posiadam/ nie posiadam* uprawnien do swiadczen emerytalno-rentowych z ZUS lub
KRUS (zasitek przedemerytalny/ $wiadczenie przedemerytalne/ emerytura/ renta/ renta
rodzinna/ renta socjalna)

Posiadam okoto .............ccevininnnnnens lat sktadkowych/ niesktadkowych.

Podlegam/ nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z innych

1874000 1 PP )
Jestem/ nie jestem* zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego
(e e e e e et e it et e et e e e e e e e e A e e e e et R R AR A et R e e e te st e e rararasan )

Cztonkowie rodziny nie uzyskuja dochodéw/ uzyskujg dochody* poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej (podaé imie i nazwisko/ kraj/ date podjecia zatrudnienia):

) PP PPRPRN
) PP RPPRPR
Na osobe wymagajgcg opieki inna osoba pobiera/ nie pobiera* poza granicami

Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg

* niepotrzebne skresli¢



10. Posiadam/ nie posiadam* gospodarstwo(a) rolne(go) na terenie Gm. Alwernia, bgdz innej

o 011 A S
(miejscowos$é/ Gmina)

11. Cztonkowie mojej rodziny posiadajg / nie posiadajg* gospodarstwo(a) rolne(go) na

terenie Gm. Alwernia, bgdz iNNEj gminy™ - ... e
(miejscowosé/ Gmina)

12. Posiadam/ nie posiadam orzeczenie/-a* Zespolu Orzekania o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/ orzeczenie Orzecznika ZUS lub KRUS o catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji.

13. Inne osoby spokrewnione w PIERWSZYM stopniu z osobg wymagajgcg opieki (imie,
nazwisko, stopien pokrewienstwa, wiek, zrédto utrzymania):
L) e

15. OSWIADCZENIE

W oparciu o ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby ustalenia uprawnien do $wiadczen
rodzinnych.

(podpis pracownika) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



* niepotrzebne skresli¢



