OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KAMIENCU
ul. Grodziska 11/3 64-061 Kamieniec

Kamieniec, dnia ....................
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zameldowania wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA EMERYTALNO - RENTOWEGO

Oswiadczam, co nastepuje:

1) w zwigzku ze ztozeniem w dniu ........................ wniosku o ustalenie prawa do §wiadczenia
pielegnacyjnego, jednocze$nie ubiegam sie / nie ubiegam si¢” o optacanie przez Wéjta Gminy, sktadki
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z tytutu / w razie” jego pobierania;

2) uzyskatem/am / nie uzyskatem/am” niezbedny/ego okres/u ubezpieczenia (sktadkowego
i niesktadkowego)!.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem S$wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci Kkarnej
za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

1 _ Zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 1230 z pézn. zm.), za osobg pobierajaca $wiadczenie pielegnacyjne wojt, burmistrz
lub prezydent miasta oplaca sktadke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiadajacej wysokosci
$wiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych — przez okres
niezbe¢dny do uzyskania okresu ubezpieczenia (sktadkowego i niesktadkowego) odpowiednio 20-letniego przez kobiete i
25-letniego przez mezczyzng.

* - niepotrzebne skreslié

(data i podpis pracownika przyjmujacego o§wiadczenie) (data oraz czytelny podpis o$§wiadczajacego)



