Kodeks karny:
Art.233 § 1. Kto, sktadajac 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 8 lat.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

KOSzZalin, dNi@..........coooiiiiii s
, (podpis o$wiadczajacej/go)
OSWIADCZENIE
(dotyczy Swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego)
Czesc |
Ja COTKA/SYN...veiiieiecie e 111 SRR URPTRURPRRS
(imie | nazwisko) (imie ojca) (data urodzenia)
legitymujgca(y) sie dowodem 0sobistym.........ccccveiiiiiiiiii i, PESEL .....covvveiieiiieeiee

(seria | numer)
1. Mam ustalone prawo do:
a) emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa
do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego,
nauczycielskiego sSwiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia
przedemerytalnego lub rodzicielskiego Swiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie zdnia 31
stycznia 2019r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym

(jesli TAK wpisa¢ wtasciwe)
b) specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wypfacie zasitkéw dla opiekunow

(jesli TAK wpisa¢ wiasciwe)
c) legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

2. Ostatnie zatrudnienie trwato do ......cccccecveevcveeennnen, ustato W WYNIKU ....cccvveeviieiiieeciee e,
3.Mam 20-letni kobiety/25-letni mezczyzni okres sktadkowy/niesktadkowy
TAK/NIE
4. Poniewaz nie mam 20-letniego kobiety/25-letniego mezczyzni okresu sktadkowego/niesktadkowego prosze
o ubezpieczenie spoteczne

TAK/NIE
5. Oswiadczam, ze mam inny tytut, z ktérego jest optacana sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
TAK/NIE

(imie i nazwisko) (stopien pokrewieristwa)



(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa)
7. Zostatem/am pouczony/a, ze w czasie korzystania ze $wiadczenia pielegnacyjnego/ specjalnego zasitku
opiekuriczego nie moge podjaé¢ zadnego zatrudnienia.

Czesc Il

1. Stopien pokrewienstwa osoby wymagajgcej opieki:

ko, brat, siostra, matka, ojciec, babcia, dziadek)
2. Stan cywilny osoby wymagajacej opieki:
(np. zamezna, zonaty, wdowa, wdowiec, rozwiedziona, rozwiedziony, panna, kawaler)

3. Czy wspodtmatzonek osoby wymagajgcej opieki legitymuje sie orzeczeniem o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci
(TAK/NIE/NIE DOTYCZY)

4. Czy na osobe wymagajaca opieki inna osoba:
a) ma ustalone prawo do wczes$niejszej emerytury;

b) ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego, prawo do specjalnego zasitku opiekuniczego, prawo do swiadczenia
pielegnacyjnego lub prawo do zasitku dla opiekuna, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014r.

o ustaleniu i wypfacie zasitkdow dla opiekundw
c) jest uprawniona za granicg do Swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka, chyba ze
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej
(jesli TAK, wpisa¢ wtasciwe)
5. Czy osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona w:

(np. rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z
koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke, w tym w
specjalnym osrodku szkolno - wychowawczym, z wyjatkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, i korzysta w niej z
catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu)—jesli TAK wpisa¢ wiasciwe)

6. Czy osoba wymagajaca opieki korzysta z ustug opiekuriczych:

(TAK/NIE)
KOSzalin,dnia ........ooooiiiiiiiies e
(czytelny podpis oswiadczajacej/go)
7.Inne
data, imie i nazwisko oraz stanowisko pracownika miejscowosé,data,czytelny podpis

przyjmujgcego oswiadczenie oswiadczajacej/go



