Whiosek o wydanie zaswiadczenia o okresie pobierania oraz zaprzestaniu wyptaty
Swiadczenia opiekunczego

nr telefonu

ilos¢ kopii..........
Prosze o wydanie zaswiadczenia o okresie pobierania**

O specjalnego zasitku opiekunczego
o $wiadczenia pielegnacyjnego

O zasitku dla opiekuna
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stopien pokrewieristwa, imie i nazwisko osoby nad ktérq sprawowana byta opieka

oraz wskazania przyczyny zaprzestania wyptaty Swiadczenia, w celu przedtoZenia W .......ccccveeeveerieceetineee vt s
nazwa instytucji

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
poczty na adres wskazany we wniosku

O  e-doreczern™

podpis wnioskodawcy

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

Zatacznik nr 30 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczer zmieniony Zarzadzeniem
Nr 6.2026 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczer z dnia 24.02.2026r.



