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

Czestochowa, dn ..o,

ilos¢ kopii..........

*% .

Prosze o wydanie zaswiadczenia o okresie pobierania
o specjalnego zasitku opiekunczego
o Swiadczenia pielegnacyjnego

o zasitku dla opiekuna

Z tytutu sprawowania OPIEKI NAA ... e e
stopien pokrewienstwa, imig i nazwisko osoby nad ktérg sprawowana byta opieka

oraz wskazania przyczyny zaprzestania wyptaty Swiadczenia, w celu przedfozenia w ............ccooiiiiiiiiiii .
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 (j.t Dz. U.
z 2019 r., poz. 1000, z p6zn. zm.), w zwigzku powyzszym zwolnione jest z optaty skarbowej. Niniejsze zaswiadczenie dotyczy $wiadczen pobieranych w oparciu
o ustawe z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 114 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 roku o ustaleniu
i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 162)

podpis wnioskodawcy

" adres na terenie miasta Czestochowy
" zaznaczy¢ whasciwe

Zatacznik nr 30 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczen z dnia 27 stycznia 2020 r.



