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(seria i nr dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze nie pracuj¢, poniewaz sprawuj¢ osobista opieke nad
dzieckiem niepelnosprawnym legitymujacym si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami:

— konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji

- konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji

albo osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Ponadto o$wiadczam, ze jestem™:
m  opiekunem faktycznym dziecka/osoby dorostej
m  osoba, na ktérej z godnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz. U. z 2019 r., poz. 2086) cigzy obowigzek alimentacyjny
Prosze o objecie mnie nastgpujgcym ubezpieczeniem™:
L (LTS e (0] o PSR .
m  emerytalno — rentowym

m  zdrowotnym

Powyzsze o§wiadczenie sktadam ze $wiadomos$cig odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych zeznan w
mysl art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2019 r., poz.1950 ze zm.) o czym
uprzedzono mnie przed jego ztozeniem.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

* - prawidtowe zaznaczy¢



