Nazwisko i imig

Milicz, dnia ...........cooiiiiiiiiiiia,

OSWIADCZENIE
W SPRAWIE PRZYZNANIA SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 17 ust. 5 ustawy z dnia 28-11-2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych

(Dz.U.2018.2220 ze zm.):

1.

Jako osoba sprawujaca opieke:

a) nie mam ustalonego prawa / mam ustalone prawo - do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu
smierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego $wiadczenia
emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku stalego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego
$wiadczenia uzupelniajacego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
swiadczeniu uzupetniajacym,

b) nie mam ustalonego prawa / mam ustalone prawo - do specjalnego zasitku opiekunczego,
$wiadczenia pielggnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekundw;

2. Osoba wymagajaca opieki:

a)

nie pozostaje w zwiazku malzenskim / pozostaje w zwigzku matzenskim, (wspétmatzonek nie
legitymuje si¢/ legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci),

b) nie zostala / zostala umieszczona w rodzinie zastgpczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej

spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwiazku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub
rehabilitacji, w placowce zapewniajacej catodobowa opiekg, w tym w specjalnym osrodku szkolno-
wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, i korzysta w niej z
calodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu;

3. Na osobe wymagajaca opieki:

a)
b)

inna osoba nie ma ustalonego / ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury.

nie jest ustalone / jest ustalone prawa do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10,
prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub prawo do
zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie
zasitkow dla opiekundw;

inna osoba nie jest uprawniona / jest uprawniona za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkow
zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inacze;j.

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia™



Osoba Niepelnosprawna

Rodzenstwo

1

1 1
2 2 2
3 3
Malzonek/ka
4 4
Przyktad:
- Imie i Nazwisko
- Data Urodzenia Czytelny Podpis Opiekuna

Status: emeryt, rencista, pracuje, nie zyje
Stopien niepetnosprawnosci:

- lekki

- umiarkowany

- znaczny

Jan Kowalski

12.10.1955

Niepelnosprawny — stopien znaczny




.................................. Milicz, dnia................

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

PLAN OPIEKI

Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie informacji niezgodnych z prawda

wynikajacych z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze:

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