OŚWIADCZENIE
Złożone na wniosek strony (art. 75 § 2.p.a.)

	

	
	Ja niżej podpisany(a)

	
	Imię i nazwisko
	

	
	Zamieszkały(a):
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania

	
	Seria i numer dowodu osobistego:
	
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy 1)


	

	
	Oświadczam, co następuje:

	
	· Posiadam

	
	- orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności

- orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej

  egzystencji

- orzeczenie o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w 

  gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji

- orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów
	POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIE POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	· nie posiadam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytułu śmierci małżonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego świadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego 
	POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIE POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	· Nie posiadam ustalonego prawa ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego na tę lub inną osobę w rodzinie lub poza rodziną
	POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIE POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	· Osoba w rodzinie nie ma  ustalonego prawa ustalonego prawa do świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego na tę lub inną osobę w rodzinie lub poza rodziną
	POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIE POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	

	· 
	· Osoba w rodzinie nie ma  ustalonego prawa  do dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na tę lub inną osobę w rodzinie
	POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIE POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	· Współmałżonek osoby wymagającej opieki posiada/nie posiada 2)
	
	
	
	
	
	

	
	- orzeczenia o znaczymy stopniu niepełnosprawności 
- orzeczenia o całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji

- orzeczenia o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie    rolnym i do samodzielnej egzystencji

- orzeczenia o zaliczeniu do I grupy inwalidów
	POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIE POSIADAM
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	· Inne informacje (data ostatniego zatrudnienia, stan cywilny osoby wymagającej opieki,  informacje o pozostałych pełnoletnich członkach rodziny osoby wymagającej opieki)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	

	Data i podpis
osoby przyjmującej oświadczenie
	
	Data i podpis

osoby ubiegającej się


¹ Art. 233. [Fałszywe zeznania] § 1. Kodeksu Karnego: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
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