Swieta Katarzyna, dnia .......cccccecoereciininna.

WNIOSEK

(zatacznik do wniosku o ustalenie prawa do Swiadczenia
Pielegnacyjnego / specjalnego zasitku opiekunczego / zasitku dla opiekuna™)

Nr telefonu

W zwiazku z ubieganiem sie o przyznanie prawa do $wiadczenia
Pielegnacyjnego / specjalnego zasitku opiekunczego / zasitku dla opiekuna z tyt. opieki nad

imie i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa

Nie podlegam / podlegam* obowiazkowemu ubezpieczeniu spotecznemu z innego tytutu na podstawie
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych lub na podstawie odrebnych przepisow.

W przypadku przyznania ww. $wiadczenia wnoszg / nie wnosze* o optacanie sktadek na ubezpieczenie:

e spofeczne

» zdrowotne

UZASADNIENIE

miejscowosc, data

s niepotrzebne skresli¢



