Nazwa organu wilasciwego prowadzacego postgpowanie SR
w sprawie $wiadczenia pielegnacyjnego !

Adres 1}

1) Przez organ wiasciwy rozumie sig¢ wojta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajgcej wniosek.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku (w przypadku skiadania wniosku drogq
elektroniczng, podanie adresu e-mail jest wymagane).

CZESC Il DANE 0SOB WYMAGAJACYCH OPIEKI

Sktadam wniosek o ustalenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opiekg nad:

Dane osoby wymagajacej opieki - 1 <o yeeaty
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

3} Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku (w przypadku sktadania wniosku drogg
eleklroniczng, podanie adresu e-mail jest wymagane).
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wskaz kim jestes dla osoby niepetnosprawnej, ktéra sie opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o §wiadczenie pielegnacyjne.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego na dziecko umieszczone w pleczy zastgpczej moze ztozyé wylacznie
odpowiednio rodzina zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placowki opiekuficzo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego oérodka preadopcyjnego.

Jestem:

3 matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,
3 inng osobg, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcia osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajacej opieki,

D opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianyl? jako oscba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka) 1),
D rodzing zastepczg, osobg prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placowki opiekuficzo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego <.

1) Dolgcz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub oérodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sagdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
2) Dolgcz do wniosku zadwiadczenle organizatora rodzinnej pieczy zaslgpczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiolu, o klérym mowa
w art. 190 ustawy o wspieraniu rodziny | systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpcze), rodzinnym domu dziecka. placowce
opiekufczo-wychowawczej, regionalnej placowce opiekuficzo-terapeutycznej albo interwencyjnym o$rodku preadopcyjnym. Jesli jestes dyrektorem
placowki/oérodka dotgcz takze dokument potwierdzajgcy sprawowanie funkcji dyrektora.
Wypelnij ponizsze pola, jesli jeste§ matkg albo ojcem, inng osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekunczy clazy obowigzek alimentacyjny, a takze matzonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym jako oscba faktycznie
opiekujgca sig dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastepczg lub osoba prowadzaca
rodzinny dom dziecka, sprawujacym opieke¢ nad wigcej niz jedng osoba w wieku do ukoniczenia 18. roku 2zycia legitymujacy sig
orzeczeniem o znacznym Sstopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepeinosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci state)
Jub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystenciji oraz koniecznosci
stalego wspbludzialu na co dzief opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacii i edukacjl. W takim wypadku wysoko$¢ $wiadczenia
pielegnacyjnego zostanie podwy2szona o 100% na drugg i kazda kolejng osobg, nad ktorg sprawowana jest opieka.

Jazeli liczba wyzej wskazanych 0sdb nad ktérymi sprawowana jest opieka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ | dotgczy¢ do niniejszego
formularza dodatkowy zatgcznik.
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1) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, 2onaty, rozwiedziona, rozwiedziony,
w separacjl (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wskaz kim jeste$ dla osoby niepetnosprawnej, ktora sie opiekujesz i na ktérg skladasz wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne.
Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zaslgpczej moze zlozy¢ wytgcznie
odpowiednio rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekuficzo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutyczne] albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.
Jestem:
:] matkg albo ojcem osoby wymagajacej opieki,
[;] inna osoba, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuficzy ciaZy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostra, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub malzonkiem osoby wymagajgcej opieki,
D opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumiarym jako osoba faklycznie opiekujaca sie dzieckiem, jeZzell wystapita
z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka) 1,
D rodzing zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektorem placéwki opiekuniczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnegoz).
1) Dotacz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub osrodka adopcyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
2) Dolacz do wniosku zaswiadczenie organizatora rodzinne] pieczy zastepczej. powialowego cenlrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa
w art, 190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze], o umiaszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placowce

opiekuniczo-wychowawcze|, reglonalnej placéwce opiskuficzo-terapeutyczne) albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jeste$ dyrektorem
placéwki/o$rodka dolgcz takze dokument potwierdzajacy sprawowanie funkcji dyreklora.

INFORMACJE O PLACOWCE LUB OSRODKU (wypeinia tyiko dyrektor placowki opiekuficzo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placowki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego)

Nazwa placowki opiekuniczo-wychowawczej/regionalnej placéwki opiekuficzo-terapeutycznajfinterwencyjnego
osrodka preadopcyjnego:
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ADRES PLACOWKI LUB OSRODKA
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CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE
Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) matce aibo ojcu,

2) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny | opiekuriczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, a takze maizonkom,,

3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekujgqca sig dzieckiem, jezeli wystapila z wnioskiem do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

4) rodzinie zastepczej, osobie prowadzgcej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorowi
regionalnej placéwki opiekufczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego o$rodka preadopcyjnego

— jezeli sprawujg opieke nad osobg w wieku do ukonczenia 18, roku Zycia legitymujgcg sig@ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci igcznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz konlecznoséci statego wspodtudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych, zwanej dalej , ustawg").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastgpcze] | osoble prowadzacej rodzinny dom dziecka sprawujacym opieke nad wigcej
niz jedng osobg w wieku do ukornczenia 18. roku 2ycia legitymujacq si¢ orzeczeniem ¢ znacznym stopniu niepeinosprawnosci albo
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lgcznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku

ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspéludziatu na co dzien opiekuna dziecka

w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, wysokos¢ Swiadczenia pielgegnacyjnego podwyzsza sig 0 100% na drugq i kazdq kolejng
osobe, nad ktéra sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sig przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spofecznego,

b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolila Polska uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajacym na terylorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwiazku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchedZcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z czionkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, X

d) posiadajgcym kart¢ pobytu z adnotacjg "dostep do rynku pracy”, z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, ktorzy uzyskali zezwolenie
na pracg na terytorium parnstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli pafistw trzecich przyjetych w celu

podjecia studidw lub pracy sezonowsj oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

o) przebywajgcym na terylorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w arl.139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, lub

- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej pracownika kadry kierownicze), specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz
w ramach przeniesienia wewnatrz przedsigbiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 uslawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach

-~ Jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z czionkami rodzin, z wylgczeniem cudzoziemcow, ktdrym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesigcy, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne
umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej.

f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,

- W 2wigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkolerminowe] naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

~ z wylaczeniem cudzoziemcow, klarym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy,
chyba, 2e przepisy o koordynacji systembéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe © zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

Prawo do swiadczenia pielggnacyjnego przysiuguje ww. osobom, jezell zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolite] Polskie] przez okres
zasitkowy, w ktorym olrzymujg Swiadczenie pielegnacyjne, chyba Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ustl. 2 i 3 ustawy).

Swiadczenie pielggnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkéw dla oplekundw;

b) osoba wymagajaca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spolecznej, zakladzie opiekuniczo-leczniczym, zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym, placowce zapewniajgcej catodobowg opiekg osobom niepeinosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesziym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spolecznej, zakiadzie karnym, zakiadzie poprawczym, areszcie sledczym
albo schronisku dla nieletnich;

c) osoba wymagajaca opieki jesl uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg, chyba Ze przepisy
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy © zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej;

d) na osobe wymagajgcg opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do s$wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg,
chyba ze przepisy o koordynacjl systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym
stanowig inaczej;

e) na osobg wymagajgcq opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, prawo do $wiadczenia plelggnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w uslawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o uslaleniu i wyplacie zasilkéw dla opiekundw.

Whiosek o uslalenie prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepcze] moze zlozyé wylgcznie
odpowiednio rodzina zastgpcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekuficzo-wychowawcze), dyrektor
regionalnej placéwki opiekuficzo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).

Osoba ubiegajaca si¢ Jest obowiazana niezwilocznie powiadomié¢ gminny organ wlaéciwy o kazdej zmianie majacej wplyw
na prawo do swiadczenia pielggnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub czfonka jego rodziny
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
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Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
- koniecznos$cig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, Ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajgcym! do Swiadczenla pielggnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego, specjalnego zasilku opiekunczego, zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasilkéw dla opiekunodw,

d) osoba wymagajgca opieki nie zostala umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spolecznej, zaktadzie oplekuficzo-leczniczym,
zakiadzie pielegnacyjno-opiekunczym, placéwce zapewniajgcej calodobowg opieke osobom niepeinosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesziym wieku, o ktdrej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zakiadzie karnym, zakladzie poprawczym, areszcie
s$ledczym albo schronisku dia nieletnich,

a) osoba wymagajaca opieki nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkdw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacjl systembw zabezpieczenia spotacznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej,

f) na osobe wymagajgcy opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do Swiadczenia na pokrycie wydatkdw zwigzanych z opleka, chyba
Ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowia inaczej,

g) na osobeg wymagajacy opieki nie jest ustalone prawo do specjalnago zasitku opiekuficzego, prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego lub prawo
do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw.

h) :‘ nie przebywam ani czionek mojej rodziny, w tym wspéimalzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej N w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. 2)

i) :\ przobywam') lub cztonek mojej rodziny, w tym wspétmaizonek lub drugi rodzic dzieckal/dzieci, przebywa') poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej 1) w panstwie, w ktérym maja zastosowanie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego.2)
) w przypadku zaznaczenia wypelnij sekcje: DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celach turystycznych, leczniczych albo wyjazdu lub pobytu zwigzanych
Z pedjgciem przez dziecko ksztaicenia.

2) Przepisy o koordynacjl systeméw zabezpieczenia spolecznego majq zastosowanle na terenie: Austril, Belgil, Bulgaril, Chorwacji, Cypru, Czech,
Danil, Estonii, Finlangll, Francjl, Grecjl, Hiszpanil, Holandll, Irlandii, Islandli, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga, totwy, Malty, Niemiec, Norwegii,
Portugalii, Rumunii, Slowacji, Slowenii, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wioch, Wielkiej Brytanii (**=) . (+++) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

(wypelnia opiekun dziecka ublegajacy sie o $wiadczenie pielegnacyjne jako jego: ojciec, matka, inna osoba na ktore] mdnh z przepisami usta\vy
z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuficzy cigzy obowigzek alimentacyjny, ma!zonek. opiekun faktyczny lub rodzina zastgpcza)
Podaj Imig, nazwisko czlonka/czionkéw rodziny, w tym wspotmalt2onka lub druglego rodzica dzieckaldzieci, przebywajacych za granicq wraz z
(jezeli s3 znane): numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer | serig dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
zagranicznym numerem identyfikacyjnym sluzacym do identyfikacji ludnosci, panstwem pobylu, okresem pobylu poza granicami RP, adresem
miejsca zamieszkania poza granicami RP, nazwg i adresem pracodawcy lub migjscem prowadzenia dziamnoéel gospodamoi poza granicami RP.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
NaleZy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania $wiadczen !!!
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia mogg by¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy ptatnos$ci)

Imig i nazwisko
Adres

I Prosze o przekazywanie przyznanego swiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddzial)

et =i T == T P = il
1717 A ! | e Ll ‘ |
(numer rachunnu 26 cyfr)
Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspdtwiascicielem / osobg upowazmona*) do wiw konta bankowego

] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placdwki banku)

*} niepotrzebne skresli¢

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

) )} Ty L A v 2)

3) Hye ek B - . . L h 4)
Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

[miejscowosé) {data: dd / mm / rrr) {podpis wnioskodawcy)
ST



Pszczotki, dnia. ...

OSWIADCZENIE

os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam inny tytul do objgcia obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jestem ubezpieczony(a) jako cztonek rodziny przy

LI 1 ¥ 161 1§ [ PP
e prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza,

e pobiera emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy

e pobiera zasiltek dla bezrobotnych,

e jest zarejestrowany(a) w PUP jako bezrobotny(a) bez prawa do zasitku.

(podpis sktadajacego o$wiadczenie)



INDYWIDUALNE ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Nazwisko 0S0bY UDEZPIECZONE] oottt e
Pierwsze IMIC s
Drugie iIMi€ e
Nazwisko rodowe
Data urodzenia 1 MICJSCE e
Nr PESEL
N N P
Seria i nr dowodu 0SODIStEZO s
ObywatelStwo
Wyksztalcenie e
Adres zameldowania
Adres zamieszkania e
Adres do korespondencji e
Nrtelefonu

Stopien niepelnosprawnosci / okres na jaki zostat orzeczony

(podpis osoby zgtaszajacej do ubezpieczenia)



