............................................. Czestochowa, dn. .........cccccc..ol 1.

OSWIADCZENIE DSO2

stanowiagce zalgcznik do wniosku o ustalenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego

Poinformowana/-ny o odpowiedzialnosci karnej ze sktadanie fatszywych zeznan oraz za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze:

1.

Jestem matkg / ojcem (niepotrzebne SKre$li€) ......eeeveeveeeereeeeeeireeieeeieeeieeeeeeeeees, (imie i nazwisko
dziecka).

Moja sytuacja zwigzana z opiekg nad niepetnosprawnym dzieckiem ...............cccevevvivnnnnnnnn.
............................................. (imie i nazwisko dziecka) od ztozenia poprzedniego wniosku
nie ulegta zmianie.

COrka / SYN JESE ooeieeieieeeeeeeeee e (stan cywilny - wypetnié w przypadku
petnoletniego dziecka).

Jestem ..o, (podac stan cywilny), posiadam / nie posiadam orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (niepotrzebne skreslic).

MOj WSPOIMAtZONEK .......ocooiiiiiiiiiiiiie e jest aktywny zawodowo i nie moze
sprawowac osobistej opieki nad naszym niepetnosprawnym dzieckiem i w zwigzku z tym,

nie bedzie sie ubiega¢ o $wiadczenie pielegnacyjne na nasze dziecko (wypemni¢
w przypadku stan cywilny zamezna / zonaty)

Pracowatam/-em okoto. ...........ccccceeeeinnns lat — ostatnia praca W ........ccooeiiiiiiieiieenn. roku.

7. Zrezygnowatam/-em z zatrudnienia / nie podejmuje (niepotrzebne skresli¢) zatrudnienia

10.

lub innej pracy zarobkowej z uwagi na koniecznos¢ sprawowania osobistej opieki nad
niepetnosprawnym dZIECKIEM..........couuuiiiiir e e e eae s (imig i nazwisko
dziecka).

Oswiadczam, iz w dalszym ciggu nigdzie nie pracuje i nie jestem zarejestrowanaly
w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Jestem / nie jestem  uczniem, stuchaczem, studentem studiéw dziennych, zaocznych,
doktoranckich (niepotrzebne skreslic). W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej
zobowigzuje sie do dostarczenia zaswiadczenia okreslajgcego tryb nauki.

Prosze o opfacenie nastepujgcych sktadek przy Swiadczeniu pielegnacyjnym (wiasciwe
zaznaczyc)

=ktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe

ktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkéw rodziny

IMIE, i NAZWISKO DATA URODZENIA PESEL
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11. W celu optacenia powyzszych sktadek przy swiadczeniu pielegnacyjnym podaje moje
drugie imie 1. e oraz moje nazwisko rodowe
1 SRR

12. Oswiadczam, ze nie mam ustalonego prawa do swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego
zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna na inng osobe, nie mam ustalonego prawa do
urlopu wychowawczego oraz nikt z cztonkdw mojej rodziny nie sktadat wniosku i nie pobiera
swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuhczego, zasitku dla opiekuna.

13. O$wiadczam, ze na osobe wymagajgca opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa
do wczesniejszej emerytury.

14. Informuje, iz nastepujgce dokumenty zostaty ztozone przy poprzednim wniosku
o swiadczenie pielegnacyjne: (wlasciwe zaznaczy¢)

rzeczenie o niepetnosprawnosci

kt urodzenia dziecka

wiadectwa pracy

a ich tres¢ oraz stan faktyczny i prawny nie ulegt zmianie na dzien niniejszego
o$wiadczenia.

podpis wnioskodawcy
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