OSWIADCZENIE

Ztozone na wniosek strony (art.75§2 KPA)
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Pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku kodeks karny ( Dz. U.
nr 88 z 1997 roku pozycja 553) za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy

W zwiagzku ze ztozeniem wniosku o przyznanie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego /
specjalnego zasitku opiekurnczego* na osobe niepetnosprawng oswiadczam co nastepuje:

1. Nie pozostaje/pozostaje* w zatrudnieniu w tym nie* jestem na urlopie wychowawczym.

2. Nie jestem / jestem zarejestrowana (y)* w Powiatowym Urzedzie Pracy.

3. Nie pobieram/pobieram* emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu Smierci matzonka przyznanej
w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego swiadczenia emerytalno-rentowego, renty
socjalnej, zasitku stalego, nauczycielskiego sSwiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego lub rodzicielskiego $wiadczenia
uzupetniajacego.

4. Nie podlegam/ podlegam* obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innych
tytutéw, KRUS, ZUS.

5. Prosze o zgtoszenie mnie do ubezpieczenia spotecznego®

6. Nie legitymuje sie /legitymuje sie* orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

7. Cztonkowie mojej rodziny sg zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu (np. zatrudnienia
WSPOTMAIZONKA) ..cui ettt ettt ettt te st ste st e e e st s et et aas et ate et sbeste e sessanbesaesaesersansans
8. Nie podlegam/ podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego tytutu wobec czego prosze o

zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujgce osoby*:
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Zobowigzuje sie poinformowaé organ wyptacajacy Swiadczenia
pielegnacyjne/specjalny zasitek opiekunczy o kazdej zmianie majacej wptyw na prawo do
Swiadczen w/w, w tym takze podjeciu pracy oraz o kazdym wyjeidzie poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej na okres dtuzszy niz jeden miesigc w celach zarobkowych.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢ i
! zgtoszenie do ubezpieczenia spotecznego przez DSRIDM dotyczy os6b ktorych okres ubezpieczenia nie przekracza
20-letniego przez kobiete i 25-letniego przez mezczyzne

Art. 1 ust3 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych- Swiadczenia rodzinne przystuguja osobom, o ktérych mowa w ust. 2, jezeli
zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymuja $wiadczenia rodzinne, chyba ze
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy mi¢dzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym
stanowia inaczej.

Art. 233. KK§ 1 -Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 233. KK§ 1a - Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg z obawy przed odpowiedzialno$cia
karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym ,podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.

Art. 233. KK§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialno$ci kamnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



