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(zatgcznik do wniosku o ustalenie prawa do éwiadczenia
pielegnacyjnego/specjalnego zasitku opiekuriczego/zasitku dla opiekuna®)

Wi o 10 905 17 [POURR—

.........................................................................

--------------------------------------------------------------------------

PESEL '
W zwigzku z ubieganiem sig o przyznanie prawa do $wiadczenia
pielegnacyjnego/specjalnego zasitku opiekuriczego/zasitku dla opiekuna z tyt.
opieki nad o " -

.............................................................................................................................

Imie i Nazwisko, PESEL, stopiefi pokrewieristwa

Nie podlegam/podiegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu spdiecznemu z
innego tytulu na podstawie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych

lub na podstawie odrgbnych przepiséw.
W przypadku przyznania ww. $wiadczenia wnosze / nie wnosze™ o opfacanie

skiadek na ubezpieczenie:
. spoteczne
. zdrowotne
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T misjscowost, data podpis

. niepotrzebne skreslic




