........................................................... Czestochowa, dn. ........cooeiivin o T

nr telefonu

OSWIADCZENIE DSO3
stanowigce zalgcznik do wniosku o ustalenie prawa do specjalnego zasitku opiekunczego

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

TN 12T (=Y o (stopien pokrewienstwa).

2. JesteM. i, (poda¢ stan cywilny), posiadam / nie posiadam orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (niepotrzebne skreslic).

3. Osoba wymagajgca opieki JESt ...........uuviiiiiiiiiiiiiiieeee e (poda¢ stan cywilny).
Przepracowatam/em.................. lat — ostatnie zatrudnienie zakonczyto sie w ................. roku.

Zrezygnowatam/em z zatrudnienia, nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z
uwagi na koniecznos¢ sprawowania osobistej opieki nad osobg niepetnosprawna.

6. Jestem / nie jestem zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy. W przypadku
zarejestrowania zobowigzuje sie do okazania w Powiatowym Urzedzie Pracy decyzji
przyznajgcej specjalny zasitek opiekunczy.

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

8. Oswiadczam, ze nie mam ustalonego prawa do swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego
zasitku opiekuhczego, zasitku dla opiekuna, urlopu wychowawczego oraz nikt z czitonkéw mojej
rodziny nie ubiega sie o powyzsze swiadczenia.

9. Prosze o optacenie nastepujgcych sktadek przy specjalnym zasitku opiekunczym (wiasciwe
zaznaczyc).

=ktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe

ktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkéw rodziny
IMIE i NAZWISKO DATA URODZENIA PESEL

10. W celu optacenia powyzszych skfadek przy specjalnym zasitku opiekunczym podaje moje drugie
MG 4. oo oraz moje nazwisko rodowe fj. ..........c.cooviiiiiinnn.

podpis wnioskodawcy

Zatacznik nr 12 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczen z dnia 27 stycznia 2020 .



