










Elbląg, ………………………

………………………………………………….
imię i nazwisko

………………………………………………….
          
adres zamieszkania

………………………………….................
OŚWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam co następuje:
CZĘŚĆ A. OŚWIADCZENIA (wypełniają wszyscy)

1. Czy jest Pan/Pani uprawniony/a do następujących świadczeń:
· specjalnego zasiłku opiekuńczego


□ tak 



□ nie
· świadczenia pielęgnacyjnego 



□ tak 



□ nie
· zasiłku dla opiekuna 




□ tak 



□ nie
2. Czy jest Pan/Pani ubezpieczony/-a społecznie? 


□ tak


□ nie

Jeśli „tak” proszę o wskazanie organu emerytalno-rentowego oraz z jakiego tytułu został/-a Pan/Pani zgłoszony/-a do ubezpieczenia społecznego

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy jest Pan/Pani ubezpieczony/-a zdrowotnie? 


□ tak


□ nie

Jeśli „tak” proszę o wskazanie instytucji oraz z jakiego tytułu został/-a Pan/Pani zgłoszony/-a do ubezpieczenia zdrowotnego

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/-a w Powiatowym Urzędzie Pracy?
 □ tak


□
nie
5. Czy jest Pan/Pani zatrudniony/a? 
Jeśli „tak” proszę wskazać rodzaj umowy oraz czas pracy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Proszę opisać jak jest sprawowana opieka nad dzieckiem.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….. 

czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

CZĘŚĆ B. OŚWIADCZENIA (WYPEŁNIA OSOBA INNA NIŻ SPOKREWNIONA                       W PIERWSZYM STOPNIU Z OSOBĄ WYMAGAJĄCĄ OPIEKI,  NA KTÓREJ CIĄŻY OBOWIĄZEK ALIMENTACYJNY, tj. brat, siostra, dziadek, babcia lub małżonek osoby wymagającej opieki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.              Kodeks rodzinny i opiekuńczy)
7. Rodzice osoby wymagającej opieki:
□ nie żyją

□ zostali pozbawieni praw rodzicielskich

□ są małoletni

□ legitymują się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności

□ Inne (proszę wskazać przyczyny niemożności sprawowania opieki) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ nie dotyczy

……………………………………………….. 

czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
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