OSWIADCZENIE

Imi¢, nazwisko i miejsce zamieszkania osoby skladajacej o$wiadczenie, ktéra ubiega sic
0 przyznanie prawa do specjalnego zasitku opiekuficzego:

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

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

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

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

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

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

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

3) Czy osoba wymagajaca opieki posiada osoby w pierwszej kolejnosci zobowiazane do alimentacji
(dzieci/rodzicow)?

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

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




4) Jaka jest sytuacja dzieci (rodzicow) osoby niepetnosprawnej i z jakiego powodu nie moga
si¢ nig opiekowac?

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

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

5) Jaka jest Pana/Pani sytuacja zawodowa (rezygnacja z zatrudnienia).
Ile posiada Pan/Pani lat sktadkowych?

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

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

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

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

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

tytutu?

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

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



8) Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepelnosprawnosci, jesli tak to o jakim stopniu?

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

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

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

miejscowos¢, data podpis osoby skladajacej o§wiadczenie

Jestem Swiadomy/ $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

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

miejscowosd, data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



