Czerwonka-Leszczyny .........ccccccvnenee.

KASA/KONTO
Nr KONTA

OSWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYIJNEGO

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, ktory brzmi: ,kto skiladajac zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”, oswiadczam co nastepuije:

CZESC A. OSWIADCZENIA (wypetniaja wszyscy)

1.

2.

Stan cywilny 0soby wymagajgCej OPIEKI .......cccuuviiiiiiiie e

Czy wspoétmatzonek osoby wymagajgcej opieki jest niepetnosprawny w stopniu znacznym
jezeli tak nalezy dotaczy¢ stosowny dokument) ?

O tak O nie

. Czy osoba w rodzinie (wspdtmatzonek, konkubent, rodzic, dziecko do 25 roku zycia,

rodzenstwo) ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad
dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, do specjalnego zasitku
opiekunczego albo do $wiadczenia pielegnacyjnego na te lub inng osobe?

(imie i nazwisko osoby uprawnionej)

O nie

Czy jest Pan/Pani uprawniony/a do renty rodzinnej z tytutu $mierci wspétmatzonka?

O tak O nie

Jezeli ,tak” prosze podac¢ czy zrezygnowat/a Pan/Pani z innych swiadczen
emerytalno-rentowych na rzecz renty rodzinnej z tytutu Smierci wspotmatzonka

Czy jest Pan/Pani uprawniony/a do nastepujgcych Swiadczen:
a. emerytury O tak O nie



b. renty O tak O nie
C. renty socjalnej O tak O nie
d. zasitku statego O tak O nie
e. nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego [ tak O nie
f. zasitku lub Swiadczenia przedemerytalnego O tak O nie
g. specjalnego zasitku opiekunczego

lub $wiadczenia pielegnacyjnego O tak O nie

. Do kiedy trwato ostatnie zatrudnienie/inna praca zarobkowa oraz z jakiego powodu ono
ustato?

. Data zakonczenia zatrudnienia/innej pracy zarobkOWE] ..........ccoocueeeeiuiiiecieeiicieceeeeeeeete e

. Nazwa oraz adres ostatniego zaktadu pracy/pracodawcy

O Nie jestem ubezpieczony zdrowotnie.

O Jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy.

O Nie jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy.



10.Prosze podaC przyczyny rezygnacji z zatrudnienia/innej pracy zarobkowej badz
niepodejmowania zatrudnienia/innej pracy zarobkowej.

11.Czy w chwili obecnej szuka Pan/Pani pracy? (prosze podac sposdb poszukiwania pracy,
np. za posrednictwem urzedu pracy, znajomych, rodziny, na wtasng reke, itp)

12.Czy w przypadku pojawienia sie propozycji pracy spetniajgcej Pana/Pani oczekiwania
skorzystatby/skorzystataby Pan/Pani z tej propozycji (prosze podaé kto wowczas przejatby
sprawowanie opieki nad osobg niepethosprawng)

13.0d kiedy sprawuje Pan/Pani opieke nad osobg niepetnosprawng, na ktdrg wnioskuje Pan/Pani
o Swiadczenie pielegnacyjne?

14. Czy opiekuje sie Pan/Pani inng osobg niepetnosprawng? (jesli tak prosze podac wiek, stopien
niepetnosprawnosci i pokrewienstwo tej osoby)

15.Czy posiada Pan/Pani orzeczenie stwierdzajgce niepetnosprawnosc (np. orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenie o grupie inwalidzkiej, o niezdolnosci do pracy, inne, jezeli tak
prosze zataczyc¢ je do wniosku)

I = | O o T T = o = o RS ER
(wpisac rodzaj oraz stopien orzeczenia)

O nie posiadam

16.Czy opieke nad osobg niepethosprawng sprawuje Pan/Pani samodzielnie? (jezeli nie, prosze
wymieni¢ pozostate osoby sprawujace opieke oraz zakres tej opieki




17.Czy przed objeciem przez Pana/Panig opieki nad osobg niepetnosprawng opieke te
sprawowata inna osoba? (jesli tak, prosze podac kto i dlaczego nie sprawuje tej opieki

w chwili obecnej)

18.Prosze opisaC w jaki sposob sprawuje Pan/Pani opieke nad osobg wymagajacg opieki
ze szczeqolnym uwzglednieniem czynnos$ci zwiazanych z niepelnosprawnosci

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

CZESC B. OSWIADCZENIA (WYPELNIA OSOBA INNA NIZ SPOKREWNIONA
W PIERWSZYM STOPNIU Z OSOBA WYMAGAJACA OPIEKI, NA KTOREJ CIA2Y
OBOWIAZEK ALIMENTACYINY, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
— Kodeks rodzinny i opiekunczy)

19.Czy rodzice osoby wymagajacej opieki:

O nie zyjg

O zostali pozbawieni praw rodzicielskich

O sg matoletni

O legitymujg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

O Inne (prosze wskaza€ przyczyny niemoznosci sprawowania opieki

podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie



