Whiosek o wydanie zaswiadczenia o okresie optacania skfadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne

.................................................... Czestochowa, dn .....cveveceeeerennne.

Adres” nr telefonu

ilos¢ kopii ..........

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego optacanie sktadek na ™

| ubezpieczenie spoteczne

O ubezpieczenie zdrowotne

O o okresie optacenia sktadek od 01.04.2017 r.

| o optacaniu sktadek w okresie od ..........ccoceveierieireciscecsieesi e o o PR S

Oswiadczam, iz zaswiadczenie jest mi niezbedne w celach socjalnych zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o optacie skarbowej i w zwigzku powyzszym zwolnione
jest z optaty skarbowej. Niniejsze zaswiadczenie dotyczy Swiadczen pobieranych w oparciu o ustawe z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych oraz ustawe z dnia 4 kwietnia
2014 roku o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw.

Forma odbioru: O  wplacéwcee €CCS
O  pocztg na adres wskazany we wniosku

O  e-doreczern™

podpis wnioskodawcy

" adres na terenie miasta Czestochowy
* zaznaczy¢ whasciwe
wymagane jest zatozenie skrzynki e-doreczen

*

Zatacznik nr 29 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczer zmieniony Zarzadzeniem
Nr 6.2026 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczer z dnia 24.02.2026 r.



