WNIOSEK
(zalacznik do wniosku o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego / specjalnego zasitku

opiekunczego / zasitku dla opiekuna*)

............................................................. Dabrowa Goérnicza, dnia ...........cccceeeeuveeennenn.

nr telefonu

W zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie prawa do §wiadczenia pielegnacyjnego / specjalnego
zasitku opiekunczego / zasitku dla opiekuna* z tytutu opieki nad

imi¢ 1 nazwisko PESEL stopien pokrewienstwa

Nie podlegam / podlegam * obowigzkowemu ubezpieczeniu spolecznemu z innego tytulu
na podstawie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych lub na podstawie odrebnych
przepisow.

W przypadku przyznania ww. $wiadczenia wnosze¢ / nie wnosz¢* o oplacanie sktadek na
ubezpieczenie:

* spoleczne
e zdrowotne

UZASADNIENIE

miejscowos¢, data podpis

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
(dotyczy wszystkich okresow sktadkowych 1 niesktadkowych)

Oswiadczam, ze w okresach podanych ponizej bylem/am objety/a ubezpieczeniem spotecznym:

L.p. Tytut ubezpieczenia — chronologicznie Daty ubezpieczenia Laczny okres ubezpieczenia
(np. zatrudnienie, praktyka zawodowa, (od ..o do........... ) (ilo$¢ lat, miesigcy, dni
dziatalno$¢ gospodarcza, szkota wyzsza, stuzba w kazdym z wymienionych
wojskowa, okres zarejestrowania jako osoba zrddet dochodu)

bezrobotna, osobista opika nad dzieckiem do
4-go roku zycia)

Razem: lat .............. , MICSIECY .ovverreenrrnnns ,dni ..,



