Nazwisko i imie Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem o Swiadczenie pielegnacyjne na zasadach obowigzujgcych od 1 stycznia 2024r.,
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan, oswiadczam co nastepuje:

Czy osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku
opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa TAK/NIE
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow;

Czy osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy
spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym,
placowce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy
spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym albo
schronisku dla nieletnich;

TAK/NIE

Osoba wymagajgca opieki jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie TAK/NIE
wydatkéw zwigzanych z opiekg

Na osobe wymagajgcg opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia
na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg TAK/NIE

Prowadze pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg TAK/NIE

Wykonuje prace zarobkowg na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego,
umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innych TAK/NIE

Jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy z prawem do zasitku TAK/NIE

Jestem zgtoszony/a do ubezpieczenia zdrowotnego

Jeslitak, z jaKiego tytutU: ..........coooi i TAK/NIE

Podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym

Jesdlitak, Z jaKiego tytUtU: ... ... TAK/NIE

Posiadam 20-letni (dla kobiet)/ 25-letni (dla mezczyzn) okres ubezpieczenia
spotecznego (emerytalne, rentowe) sktadkowego i niesktadkowego TAK/NIE

Osoba wymagajaca opieki jest dla mnie (wpisa¢ stopien pokrewienstwa)

POUCZENIE

Art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Z 2021r. Poz. 2345 ze zm.).

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

podpis pracownika przyjmujgcego o$wiadczenie podpis osoby skladajacej oswiadczenie



