(nazwisko i imig¢) (miejscowosc i data)

(stan cywilny)
Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Drzewicy

W zwiazku z ubieganiem si¢ o §wiadczenie pielggnacyjne/specjalny zasitek opiekunczy*
oswiadczam, ze:

a) Podlegam/nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z innego
tytutu
b) Jestem/nie jestem™* rolnikiem/matzonkiem rolnika*

c¢) Podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu
d) Posiadam/nie posiadam* ustalone prawo do emerytury/renty*

e) Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu ........................

Prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym oraz zgtoszenie do ubezpieczenia dzieci:

PP RTPP PP ORI
(imi¢ i nazwisko dziecka, pesel)
T TP TP P TP P UPRTUPPTPURRPPN
(imig i nazwisko dziecka, pesel)
PP ROTRU P UPRTRRPTRRPRN
(imig i nazwisko dziecka, pesel)
(podpis osoby wnioskujacej)
Pouczenie:

Kodeks karny — art. 233

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, =zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sklada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$¢ odebrania o§wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.

*niepotrzebne skresli¢



