Sulgczyno, dnia .....................ell

OSWIADCZENIE DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Os$wiadczam, ze:

1. o Jestem zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzegdne;.

......................................................................................................

(opisa¢: wymiar etatu, rodzaj i charakter wykonywanej pracy)

2. o0 Wykonuje prace naktadcza; umowe zlecenie lub agencyjna.

......................................................................................................

(opisaé: czas poswiecany na wykonywania pracy, rodzaj i charakter pracy zarobkowe;j)

3. 0O Prowadzg pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza.

......................................................................................................

......................................................................................................

(opisa¢: czas po$wigcany na wykonywanie dziatalnosci, rodzaj i charakter dziatalnosci)

4. o0 Pobieram zasitek macierzynski, chorobowy, inne §wiadczenie (ZUS/KRUS).

......................................................................................................

......................................................................................................

(opisaé: rodzaj pobieranego $wiadczenia i wskazanie organu wyptacajgcego)



0 Jestem emerytem lub rencista (ZUS/KRUS).

(opisaé: rodzaj pobieranego §wiadczenia i wskazanie organu wyptacajacego)

0 Jestem rolnikiem/matzonkiem rolnika/domownikiem ubezpieczonym w KRUS.

......................................................................................................

(opisa¢: status w KRUS)

0 Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy.

......................................................................................................

(opisaé: czy osoba posiada prawo do zasitku dla bezrobotnych)

0 Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna 1 nie jestem

objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.



W przypadku zaznaczenia pkt 1-3 lub pkt 6 opisa¢, czy wykonywane zatrudnienie/praca
zarobkowa/prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza lub prowadzenie badz wykonywanie

pracy w gospodarstwie rolnym, nie koliduje ze sprawowaniem opieki nad osobg
niepelnosprawng:

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego

oswiadczenia.”

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



