Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Obrowie
Wplyng¢lo dnia: ...........
Podpis:.............
OSWIADCZENIE
L TR )7 s 1 ¢1¢) § <
............................................ Pesel zam
Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z artykutu 233 § 1 k.k. o§wiadczam, ze:
W okresie korzystania ze §wiadczenia pielegnacyjnego:
podlegam ubezpieczeniu ZArowWotNEMU W: .........oevvvvirininiiiireneiiennnens
podlegam ubezpieczeniu spotecznemu (sktadki emerytalno-rentowe) w: ..........ocoevviiiiiiiinniinnenn...
Przed uzyskaniem prawa do §wiadczenia pielggnacyjnego:
podlegatam/tem ubezpieczeniu zdrowotnemu W: ............ccvveviiiiiiiiiiiienenn.n.
podlegatam/tem ubezpieczeniu spotecznemu (sktadki emerytalno-rentowe) w: ..........ccooeviiiiiiniiiiinnnnn
Rodzaj zatrudnienia lub wykonywanej pracy NIE TAK
(nalezy poda¢ informacje dotyczace okresu od dnia zlozenia wniosku o ustalenie (okres
niepetnosprawnosci dziecka lub stopnia niepetnosprawnosci w Zespole ds. Orzekania o zatrudnienia lub
Niepelosprawnosci do dnia ztozenia wniosku o ustalenie prawa do §wiadczenia wykonywanej
pielegnacyjnego w GOPS w Obrowie pracy)

umowa O prace

umowa o prac¢ naktadcza

podleganie stosunkowi stuzbowemu

wykonywanie pracy / §wiadczenie ustug: zlecenie, o dzielo, agencyjnie

wykonywanie pracy / §wiadczenie ustug w okresie cztonkostwa:
rolnicza spoéldzielnia produkcyjne, spoldzielni kolek rolniczych, spoéldzielni ustug
rolniczych

prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej

Posiadam ustalone prawo do:
emerytury, renty, renty socjalnej, zasilku stalego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasilku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego

Jesli ww. okresie podlega Pan/i zatrudnieniu lub wykonuje inna prace zarobkowa, albo posiada uprawnienia

do innych Swiadczen prosze dotaczy¢é dokument potwierdzajacy ten fakt.

Powyzsze dane podatam/tem zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajacego)

Art. 233 § 1 kk.: ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu administracyjnym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do 8 lat”.




