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 do
lat 3.

§ 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, ktdra sktada fatszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos$é odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

KOSZalin, dNid@..eeeeeeiiiiiiiieieees e
(podpis o$wiadczajgcej/go)

OSWIADCZENIE (dotyczy zasitku dla opiekunéw)
Czesc |

(imie | nazwisko) (imie ojca) (data urodzenia)

legitymujaca(y) sie dOWOdEmM OSODISTYM......occuiiiiiiieiiitete ettt ettt e e bt e beeateeabeeaaesbeabean
(seria | numer)

W okresie od 15 maja 2014r. do dnia ztozenia wniosku ,tj......cccceeereenenee

1. Mam /miatam/miatem ustalone prawo do:
a) emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej i innego swiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego

(jesli TAK wpisa¢ wtasciwe)
b) specjalnego zasitku opiekuriczego lub $wiadczenia pielegnacyjnego

(jesli TAK wpisa¢ wiasciwe)
2. Legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

(TAK/NIE)

3. nie podejmowatem / nie podejmowatam zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

4. podejmowatem/ podejmowatam zatrudnienie w okresie od .........cccceeveeveeees A0urerevrecrnns,

5. Poniewaz nie jestem ubezpieczona (-ny) zdrowotnie prosze o ubezpieczenie zdrowotne dla:

6. Zostatem/am pouczony/a, ze w czasie korzystania z zasitku dla opiekunéw nie moge podja¢ zadnego zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej ani by¢ zarejestrowanym w Powiatowym Urzedzie Pracy.



Czesé Il

1. Stan cywilny osoby wymagajacej opieki:
(np. mezatka, zonaty, wdowa, wdowiec, rozwiedziona, rozwiedziony, panna, kawaler)
2. Czy wspotmatzonek osoby wymagajacej opieki legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(TAK/NIE/NIE DOTYCZY)
3. Czy na osobe wymagajaca opieki inna osoba;
a) ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;
b) ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego;
¢) ma ustalone prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekuriczego;
c) jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg;
(jesli TAK, wpisa¢ witasciwe)
4. Czy osoba wymagajaca opieki zostata umieszczona w:
(np. rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej na ktdrej cigzy obowigzek alimentacyjny,
rodzinnym domu dziecka albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placowce
zapewniajgcej catodobowgq opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjgtkiem zaktadu opieki
zdrowotnej, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu)

(jesli TAK, wpisa¢ wtasciwe)
5. Czy osoba wymagajgca opieki korzysta z ustug opiekunczych:

(TAK/NIE)
KOSZAliN, ANTA wovviiiiiiiiiiic s e
(czytelny podpis oSwiadczajgcego)
6. Inne
(data oraz nazwisko | stanowisko pracownika przyjmujgcego (miejscowos¢, data, czytelny podpis

oswiadczenie) os$wiadczajacego)



