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OSWIADCZENE WNIOSKODAWCY

I. Do sprawy o ustalenie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego niniejszym
oswiadczam: *) wiasciwe podkreslic

1. Posiadam prawo do: emerytury, renty, renty socjalnej, renty rodzinnej, zasitku statego
nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub

$wiadczenia przedemerytalnego.
TAK/ NIE %)

2. Posiadam wlasne orzeczenie o niepetnosprawnosci / o niezdolnosci do pracy:
TAK / NIE *)

Jesli tak, to w jakim stopniu: ...
3. Osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury na
niepetnosprawne dziecko:

TAK 7 NIE *)
4. Osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu
opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo do
$wiadczenia pielegnacyjnego na te lub inng osobg w rodzinie lub poza nia;

TAK/ NIE *)
5. Na osobe wymagajaca opieki cztonek rodziny jest uprawniony za granicg do
$wiadczenia na pokrycie wydadkow zwigzanych z opiekg

TAK/ NIE *)
6. Stan cywilny osoby niepetnosprawnej: kawaler / panna, zonaty / zamezna,
separacja / rozwiedziony/a, wdowiec / wdowa *) wtasciwe podkreslic
7. Stan cywilny osoby wnioskodawcy: kawaler / panna, zonaty / zamgzna,
separacja / rozwiedziony/a, wdowiec / wdowa *) wiasciwe podkreslic
8. Stopien pokrewieristwa migedzy wnioskodawca a osobg niepetnosprawna: ............
9. Zamieszkuje wspélnie z osobg, nad ktorg sprawuje opieke:

TAK / NIE *) '
Nie, poniewaz (podac¢ powod)

Il. Jestem zgtoszony/a do ubezpieczenia zdrowotnego:
Tak, przez cztonka mojej rodziny (imig o nazwisko, stopien pokrewienstwa)

lll. Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy:
TAK I NIE *)

IV. Ostatni okres zatrudnienia / ubezpieczenia spolecznego - podan date
do kiedy '

(Czytelny podpis)

(Miejscowos¢ i data)




