
 
Sulęczyno, dnia ……………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

OŚWIADCZENIE DO ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNEGO 

 

Oświadczam, że: 

 

1. □ Jestem zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(opisać: wymiar etatu, rodzaj i charakter wykonywanej pracy) 

 

2. □ Wykonuję pracę nakładczą; umowę zlecenie lub agencyjną. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(opisać: czas poświęcany na wykonywania pracy, rodzaj i charakter pracy zarobkowej) 

 

3. □ Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(opisać: czas poświęcany na wykonywanie działalności, rodzaj i charakter działalności) 

 

4. □ Pobieram zasiłek macierzyński, chorobowy, inne świadczenie (ZUS/KRUS). 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(opisać: rodzaj pobieranego świadczenia i wskazanie organu wypłacającego) 

 



 

5. □ Jestem emerytem lub rencistą (ZUS/KRUS). 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(opisać: rodzaj pobieranego świadczenia i wskazanie organu wypłacającego) 

 

 

6. □ Jestem rolnikiem/małżonkiem rolnika/domownikiem ubezpieczonym w KRUS. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(opisać: status w KRUS) 

 

7. □ Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(opisać: czy osoba posiada prawo do zasiłku dla bezrobotnych) 

 

8. □ Nie pracuję, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem 

objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z żadnego tytułu. 

 
 



W przypadku zaznaczenia pkt 1-3 lub pkt 6 opisać, czy wykonywane zatrudnienie/praca 

zarobkowa/prowadzona działalność gospodarcza lub prowadzenie bądź wykonywanie 

pracy w gospodarstwie rolnym, nie koliduje ze sprawowaniem opieki nad osobą 

niepełnosprawną: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

,,Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.” 

 

                ….………………………………… 

             (podpis osoby składającej oświadczenie) 


