Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE
osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie §wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnege zasitku
opiekunczego lub zasilku dla opiekuna, za ktérg beda oplacane skladki na nbezpieczenie
emerytalne i rentowe

L Oswiadczam, ze:
[l nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
0 podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowermu, w:

{podag instytuc, ktora oplaca skladki )

1L Oswiadczam, ze:

[0 posiadam wymagany okres podlegania ubezpieczeniu (sktadkowy 1
nieskladkowy) zgodnie z ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.2013.1440 j.t.) inie wnoszg o objecie mnie
ubezpieczeniem spolecznym

[0 nie posiadam wymaganego okresu podlegania ubezpieczeniu 1 wnoszg o
objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym.
Dotychczasowe okresy podlegania ubezpieczeniu wynosza:
okres sidadkowy......oooviiiiinieiiis
okres nieskladkowy .....................

I  Dodatkowe oéwiadczenie dla osdb bedacych rohnikiem, matzonkiem rolnika lub
domownikiem w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 grudmia 1990 1. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2013 r. poz. 1403, 1623 11650).

QOswiadczam, ze:

[ jestem rolnikiem i prowadzg¢ gospodarstwo rolne od dnia ...t

[1 jestem matzonkiem rolnika/ domownikiem i pracuje w gospodarstwie rolnym
oddmia ..........cooeiiiiiiinn

[ zaprzestatam/em prowadzenia gospodarstwa rolnego/ wykonywania pracy w
gospodarstwie rolnym od dmia: ...

{1 nie dotyczy

Oéwiadczam, 7e przedstawione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

..........................................................

(data, podpis osoby ubiegajacej si¢)

#y Nalezy zaznaczyd whasciwy kwadrat




Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE!
osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie Swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekunczege lub zasilku dla opiekuna, za ktéra bedzie oplacana skladka na
« ubezpieczenie zdrowotne

Oéwiadczam, ze przedstawione ponizej dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Oéwiadczam, ze podlegam / nie podlegam* ubezpieczeniu zdrowotnemu

1. Nazwa instytucji, ktora jako ostatnia odprowadzata sktadke na ubezpieczenie zdrowotne

oraz tytul stanowigcy podStawe UDEZPIECZENIA. .. ... vucurmrer it

i data ustania UDEZPIECZEINIA ... s e a

2. Prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, z tytutu pobieranego $wiadczenia
pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuiczego Tub zasitku dla opiekuna wraz z
nastepujacymi cztonkami rodziny?:

(data, miejscowosc) (podpis)

* niepotrzebne skreslié

! Do oéwiadczenia nalezy dolgezyé wypelnione formularze ZZA, ZUA lub ZCNA

2 74 czionka rodziny uwaza sig: 1. dziecko wiasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce,
dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko oboe w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecks,
do ukoficzenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztaki sig dalej — do ukoficzenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane pa réwni — bez ograniczenis wiekn. 2. matzonka. 3. wstgpnych
pozostajgeych z ubezpieczonym we wspblnym gospodarstwie domowym




