OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIE PIELEGNACYINE
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Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej' za ztozenie fatszywego os$wiadczenie w postepowaniu administracyjnym o
przyznanie $wiadczenia pielegnacyjnego oswiadczam, co nastepuje:

1. Sprawuje opieke nad niepetnosprawnymi dzie¢mi?:

4. Nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z innego tytutu, posiadam staz ubezpieczeniowy w
WYIMHAIZE OKOTO® ...eoveevvieeetev ettt et v et st esa et erae b e a s ns s
5. Nie posiadam obowigzkowego tytutu ubezpieczenia zdrowotnego wobec czego prosze o zgtoszenie mnie do

tego ubezpieczenia oraz jako cztonkédw rodziny nastepujgce osoby®:

Data i podpis

L Art. 233 § 1 Kk: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu pro§ 1
wadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze wiezienia od 6 miesiecy do lat 8.

2 podaé imie, nazwisko oraz pesel dziecka

3 Wpisaé tytut ubezpieczenia np. zatrudnienie itp.

4 Wpisaé tytut ubezpieczenia zdrowotnego np. status cztonka rodziny, zatrudnienie, renta, emerytura itp.

5 Podaé sume posiadanych okreséw sktadkowych i niesktadkowych

6 Podaé imiona, nazwisko, pesel oraz stopien pokrewieristwa



