
Gdańsk, dnia ………………….

Imię i nazwisko ………………………………………………..

PESEL (((((((((((
Zamieszkała/y w …………………………………………..…. 

Ul. ……………………………………………………………….

I. Zapoznana/ny z treścią art. 30 ust. 1 i ust 2 pkt 2 ustawy o świadczeniach rodzinnych oświadczam, 
iż wszystkie informacje zawarte m.in. w aktach USC, dokumentach tożsamości, orzeczeniach sądu będących w posiadaniu organu, na dzień składania oświadczenia zachowują swoją aktualność. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organu o wszelkich zaistniałych zmianach. 

………………………………………………………………………
(data, czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenie pielęgnacyjne)
II. Do sprawy o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego niniejszym
OŚWIADCZAM
*) zakreślić odpowiedni kwadrat
1. Posiadam prawo do emerytury, renty, renty socjalnej, zasiłku stałego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego.

(właściwe podkreślić)
TAK 

NIE *) 

2. Osoba wymagająca opieki:
a. pozostaje w związku małżeńskim,

TAK 

NIE *) 

b. została umieszczona w rodzinie zastępczej.

TAK 

NIE *) 

3. Osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury na dziecko …………………………...…. 

TAK 

NIE *) 

4. Osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego tytułu opieki nad dzieckiem 
w okresie korzystania z urlopu wychowawczego. 

TAK 

NIE *) 

5. Osoba w rodzinie ma ustalone prawo do świadczenia pielęgnacyjnego na dziecko ……………………….

TAK 

NIE *) 
6. Na osobę wymagającą opieki członek rodziny jest uprawniony za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką.

TAK 

NIE *) 
7. Wypełnia osoba spokrewniona z osobą wymagającą opieki w pierwszym stopniu, czyli rodzice lub dzieci oraz osoba spokrewniona z osobą wymagającą opieki w innym niż pierwszym stopniu, np. rodzeństwo, dziadkowie, wnuki.
Są osoby spokrewnione w pierwszym stopniu zobowiązane do alimentacji

TAK 

NIE *) 
Tak, 

Rodzice: ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..………………………………………………..…

Dzieci: …………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..…….….
8. Wypełnia osoba spokrewniona z osobą wymagającą opieki w innym niż pierwszym stopniu, 
np. rodzeństwo, dziadkowie, wnuki.
Są osoby spokrewnione w innym niż pierwszym stopniu zobowiązanych do alimentacji

TAK 

NIE *) 
Tak,

Rodzeństwo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Dziadkowie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

Wnuki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

Inne osoby: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Wyżej wymieniona/ne w pkt 8 osoba/y spokrewniona/ne w pierwszym stopniu nie jest/są w stanie sprawować opieki nad osobą niepełnosprawną, w związku z opieką nad którą ubiegam się 
o świadczenie pielęgnacyjne (podać powód)

TAK 

NIE *) 
Nie, ponieważ ……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..………….

10. Zamieszkuję wspólnie z osobą, nad którą sprawuję opiekę 

TAK 

NIE *) 

Nie, ponieważ ……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………..……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……….

11. Zakres sprawowanej przeze mnie opieki:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………….

12. Jestem zgłoszony/na do ubezpieczenia zdrowotnego 

TAK 

NIE *) 

Tak, przez członka mojej rodziny (imię nazwisko, stopień pokrewieństwa) …………………………..………

 …………………………………………………………………………………………………………………………
Nie, ponieważ ……………………………………………………………………………………….……………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

13. Uzyskuję dochody podlegające opodatkowaniu 

TAK 

NIE *) 

14. Jestem zarejestrowany/na w Powiatowym Urzędzie Pracy
TAK 

NIE *) 

………………………………………………………………………

(data, czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenie pielęgnacyjne)
III. Ponadto zapoznana/ny z treścią art. 30 ust. 1 i ust 2 pkt 2 ustawy o świadczeniach rodzinnych oświadczam, iż …………………………………………………………………………..……………………...…
 …………………………………………………………………………………………………….…………………..
…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dane powyższe podałam/łem zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
………………………………………………………………………

(data, czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenie pielęgnacyjne)
……………………………………………………………….

(data, czytelny podpis urzędnika przyjmującego oświadczenie)

IV. Sposób realizacji świadczeń: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………

(data, czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenie pielęgnacyjne)
Pouczenie:

· Zgodnie z art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (j.t.Dz.U.2006.139.992, ze zm.) osoba, która pobrała nienależnie świadczenia rodzinne, jest obowiązana do ich zwrotu. Za nienależnie pobrane świadczenia rodzinne uważa się świadczenia przyznane lub wypłacone 
na podstawie fałszywych zeznań lub dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia.

· Na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy o świadczeniach rodzinnych, podmiot realizujący zadania w zakresie świadczeń rodzinnych może gromadzić i przetwarzać, w zakresie określonym w ustawie, dane osobowe wnioskodawcy oraz członków jego rodziny.
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