Lublin, dn. ....coooevvveiiiiiieeieinnn.

(adres)
OSWIADCZENIE
osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie pielggnacyjne
1. Os$wiadczam, iz posiadam taczny okres ubezpieczenia spotecznego:
OKTESY SKEAAKOWE: ... .cviiiiieiicieeecee ettt ettt s tae e tbeseb e s ebeeabeetaeeabeeabeeens
OKTESY NIESKIAAKOWE: ... .eeeiieiiciieciece et esebessresneesnsesnsens

2. [] Podlegam  / [ ] nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia emerytalno-rentowego z innego

tytuiu (Ilp. ZUS(umowa o prace, umowa zlecenie, dziatalno$¢ gospodarcza, staz, itp.), KRUS)

3. [ ] Posiadam /] nie posiadam ubezpieczenie zdrowotne z tytutu

/ ZUS(umowa o prace, umowa zlecenie, dziatalnos¢ gospodarcza, itp.), KRUS, MUP (zasitek dla bezrobotnych, staz, itp.),
PUP (zasitek dla bezrobotnych, staz, itp.), jako cztonek rodziny /
4. Os$wiadczam, ze jestem zatrudniona/y na podstawie:

[ ] umowa o prace / [ Jumowa zlecenie, /[ ] umowa o dzieto

[ | nie dotyczy.

5. Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza:

[ ] Tak / [ INie / [ Inie dotyczy

6. Oswiadczam, ze jestem:

[ ]emerytem / [ ] rencista / || nie dotyczy

7. Os$wiadczam, iz zostalam/em poinformowana/y o mozliwosci zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego mnie i cztonkéw mojej rodziny z tytutu przyznanego $wiadczenia w przypadku utraty

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuhu.

wJestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.”
(Klauzula ta zast¢puje pouczenie o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan)

(podpis)



