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OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACE) SIE O SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r Kodeksu postepowania administracyjnego (tj. Dz. U z 2024r poz. 527) pouczona/y
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r Kodeksu Karnego(tj. Dz. U. z 2019r poz 1950 ze zm.)- za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*), do sprawy dotyczgcej ustalenia prawa do ww. $wiadczenia pielegnacyjnego o$wiadczam, iz:

1.

sprawuje 0Sobistg OPIEKE NAd: ...t s st ere s s st ere s ses s sese s ssssresessnsen s

(Imie i nazwisko osoby wymagajacej opieki)

stopien POKIreWIEASTWA ........ccceeereecreennreennercrnnesseensnnessress OO rorurtieeieenenneeeseenesesneesssssesssesesssssssssnsssnens
(pokrewienstwo) (od kiedy sprawowana jest stata opieka)

TAK [ NIE [

zrezygnowatam/em lub nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwigzku
z koniecznoscig sprawowania opieki nad osobg legitymujacg sie orzeczeniem o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

nie podejmuje zatrudnienia od ..........cccvvererrseereessersernenree e e
(data rezygnacji z zatrudnienia)

okres oraz nazwa i adres ostatniego zatrudnienia............cccceccercereercrrsnesensensne s

TAK O NIE [

jestem osobg, na ktdrej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964r- Kodeks
rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny wobec osoby wymagajacej opieki
(dziadkowie, rodzice, dzieci, wnuki, rodzernstwo)
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4. TAK NIE [

jestem osoba spokrewniong w pierwszym stopniu z osobg wymagajaca opieki (rodzice,
dzieci)

jesli,,NIE,, prosze podanie informacji dlaczego inne osoby spokrewnione nie mogg sprawowac opieki
nad wyzej wymieniong osobg:

5. TAK O NIE [

mam zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza

6. TAK NIE [

jestem zatrudniona/y

7. TAK O NIE [

jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy

8. TAK I NIE [

pobieram swiadczenie wyptacone przez ZUS, KRUS lub inny Organ emerytalno-rentowy
jesli TAK to prosze o podanie jaki Organ........ccervecceencnssecsessnssesseesnsssessessassseessnsasesenas

9. TAK O NIE [

pobieram zasitek staty z MOPS

10. TAK O NIE [

legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

11. TAK [ NIE [

Jestem zgtoszona/y do ubezpieczenia zdrowotnego

12. TAK [ NIE [

Prosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
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13.

TAK O NIE [

Prosze o zgtoszenie cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

(JESLI TAK, PROSZE O UZUPELNIENIE TABELI)

L.P.

Imie i nazwisko PESEL STOPIEN POKREWIENSTWA

CZY POZOSTAJE WE
WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE
DOMOWYM ?

RODZAI | SIEDZIBA
SZKOLY (wypetni¢ w
przypadku dzieci
powyzej 18rz)

14.

Prosze o zgloszenie mnie do ubezpieczenia spotecznego

TAK O NIE [

15. MOj staz pracy WYNOSi ....cccccceeeeveeceerennenns lat

16. Oswiadczenie dotyczace osoby wymagajacej opieki:

a) Czy osoba wymagajaca opieki samodzielnie porusza sie po domu ?

c)

d)

f)

cewnik ?
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g) Czy osoba wymagajaca opieki wymaga pielegnacji stomii itd. ?

W PRZYPADKU JAKIEJKOLWIEK ZMIANY MAJACEJ WPLYW NA PRAWO DO SWIADCZENIA
PIELEGNACYJNEGO NIEZWtOCZNIE POINFORMUIJE TUTEJSZY OSRODEK.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem ponize;.

2NN, ANi3tiiiiieiieciieiresietsseneiees eeeerssseestet s s st ss s st srssss st sasstanes

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

POUCZENIE:

Zgodnie z art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003r o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 poz. 1871
ze zm.) osoba, ktdra pobrata nienaleznie swiadczenia rodzinne, jest obowigzana do ich zwrotu. Za nienaleznie pobrane
Swiadczenia rodzinne uwaza sie Swiadczenia przyznane lub wyptacone na podstawie fatszywych zeznan lub dokumentéw
albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btad przez osobe pobierajaca te Swiadczenia.*) art. 233 k.k.

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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