........................................................... Redainy, Gl cnmamses

TELEFON

OSWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

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

1. Jestem matkg / 0jcem (niepotrzebne SKIESHC). .. cuvevverureiisiureimnieis s {imie | nazwisko dziecka).

2. Moja sytuacja zwigzana z opiekg nad niepeinosprawnym dziecKiem ..o
................. (imie | nazwisko dziecka) 0d ztozenia poprzedniego wniosku nie ulegta zmianie.

3. .Corka / syn Jesh ....ccovivimiinmminnmrrs s e (stan cywilny - wypelnié w przypadku
peinoletniego dziecka).

4, JESIEBM s s s meses (podac stan cywilny), posiadam / nie posiadam orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (niepotrzebne skreslic). '

5. M) wspOmMatZonek ... jest aktywny zawodowo i nie
moze sprawowaé osobistej opieki nad naszym niepetnosprawnym dzieckiem i w zwigzku

z tym, nie bedzie sie ubiega¢ o $wiadczenie pielegnacyjne na nasze dziecko (wypetni¢
w przypadku stan cywilny zamezna / zonaty)

Pracowatam/-em oK. .....ccocvaiiniiiiiiiinnn, lat— ostathia Praca "W s roku.

Zrezygnowatam/-em z zatrudnienia / nie podejmuje (niepotrzebne skreslic) zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej z uwagi na konieczno$¢ sprawowania osobistej opieki nad
niepetnosprawnym dZieCKIEM.......cccooiivi i (imig i nazwisko dziecka).

8. Oswiadczam, iz w dalszym ciagu nigdzie nie pracujg i nie jestem zarejestrowanaly
w Powiatowym Urzedzie Pracy.

9. Prosze o optacenie nastepujacych sktadek przy swiadczeniu pielegnacyjnym (wiasciwe
zaznaczyc)

D skiadki na ubezpieczenie emerytaino-rentowe
D sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgtosi¢ do ubezpieczenia czionkow rodziny

IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA : PESEL



10. W celu optacenia powyzszych sktadek przy $wiadczeniu pielegnacyjnym podaje moje

drugie imie & oo oraz moje nazwisko rodowe
fj.

11. Oéwiadczam, 2e nie mam ustalonego prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekuficzego, zasitku dla opiekuna na inng osobe, nie mam
ustalonego prawa do urlopu wychowawczego oraz nikt z czionkéw mojej rodziny nie
skitadat wniosku i nie pobiera $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekuriczego, zasitku dla opiekuna.

12. Oswiadczam, ze na osobe wymagajgcy opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do
wezesniejszej emerytury.

13. Informuje, iz nastepujace dokumenty zostaty ztozone przy poprzednim wniosku
o Swiadczenie pielegnacyjne: (wiasciwe zaznaczy¢)

D orzeczenie o niepetnosprawnosci
[ ] akturodzenia dziecka

D swiadectwa pracy

D inne:

a ich tresc¢ oraz stan faktyczny i prawny nie ulegt zmianie na dzien niniejszego o$wiadczenia.

........................ Frtrr s iasiaaaaraan

PODPIS WNIOSKOWAWCY

Zgodnie z art. 24 ust. 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w
Redzinach, ul Mickiewicza 7, 42-242 Redziny.

- 2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan ustawowych,
3) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
4) Obowigzek podania danych wynika z przepisow prawa majgcych zastosowanie w dziatalnosci

Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Redzinach w zwiazku z art. 23 ustawy o ochronie
danych osobowych.
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