OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
(nowe zasady od 01.01.2024 r.)

Czy o Swiadczenie pielegnacyjne ubiega sie Pani/Pan:
L1 pierwszy raz 1 kolejny raz

Czy podejmuje Pani/Pan zatrudnienie lub prowadzi pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza:
L] tak 1 nie

W przypadku zaznaczenia TAK - nalezy poda¢ ponizsze informacje:
Nazwa zakladu pracy i @dres PraCodawey: ...........ccoooiiiiiii i
Zatrudnienie podejmowane jest na podstawie:
O umowy 0 prace (nalezy wskaza¢ wymiar czasu pracy: 1/1, %, %, etatu itd. oraz godziny podejmowania zatrudnienia np.
PraCa ZMIANOWE 1H0.).....eeeieie ettt ettt e e e bt e e ettt e et e e et e e e e
o umowy zlecenie ( nalezy wskazac il0S€ godzin AZIENNIE): ........ccuviieeiiiiii e
o umowy o dzieto ( nalezy wskaza¢ okres wykonywania umowy oraz dzienng liczbe godzin pracy)...........cccceeveeriiiireeennnn
o prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej (nalezy wskazac dzienng liczbe godzin pracy)...........ccccveeviivvireennns
T HNNE (WSKAZAC JAKIE). ...ttt ettt ettt et e e ekttt e et e e b e e
Miejsce podejmowania zatrudnienia: ile czasu zajmuje droga Z/d0 PraCy...........ccovuvvieieieeeeii e,
Kto pozostaje z dzieckiem podczas WYKONYWENIA PrACY?........ceeiuurrreeiiiiiee ettt

Prosze opisa¢ w jakim zakresie niepetnosprawne dziecko wymaga pomocy z Pani/Pana strony:

Prosze poda¢ w jakim stopniu dziecko pozostaje samodzielne (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat i opisac):

m IS ToYA Az L4 L= 1oL (o R
0 higiena 0sobista ( MYCIE, KGPIEI TP.). ... .eeiiiei e
01T = T Y
0 POTUSZANIE SIC. ..ttt ettt ettt ekttt ekttt ekt e 4ot £ 44 h et o442t e 444 h b4 £ 44t e 444t e e et e e ettt e e
0 szkota ( czy samodzielnie UCZESZCZA O SZKOY 7).....eeeiii it

O czy samodzielnie wychodzi poza miejsce zamieszkania? 0 tak O NIE........cooivviiiiiiiii e



Jaki jest wspoétudziat opiekuna dziecka w procesie jego:

leczenia: ( czestotliwoSE Wizyt, U JaKICh IBKATZY )......coeiiiiiiieeiie e
rehabilitacii (ile razy Na tydzZ/MIES./TOK).........oeii i e e e e e e
edukacji (czy ma indywidualne nauczanie, czy uczeszcza do szkoly specjalnej, czy korzysta z pomocy nauczyciela
wspdiorganizujacego ksztatcenie specjalne)

Czy opieke nad dzieckiem sprawuje Pani/Pan samodzielnie?

o tak
O nie (jezeli nie, prosze wymieni¢ osoby pomagajgce w opiece oraz zakres tej opieki): ..........cccovvevvieeiiiieiinnnn,

Czy dziecko uczeszcza do zlobka / przedszkola / szkoly ?

o hie
o tak (prosze poda¢ nazwe placowki oSwiatowej oraz dni i godziny, w ktorych dziecko w nigj przebywa).................

Czy dziecko bierze udziat w dodatkowych zajeciach, rehabilitacji poza nauka ?

O nie
O tak (prosze podac rodzaj zajec oraz dni i godziny w ktorych zajecia sig odbywaja): ..........cocoovvviiiiiiiiiice,

Czy posiada Pani/lPan orzeczenie stwierdzajace niepetnosprawno$¢ (np. orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenie o grupie inwalidzkiej lub o niezdolnosci do pracy/niezdolnosci do
samodzielnej egzystenciji?

O nie posiadam

o tak, posiadam (prosze wpisac rodzaj, stopien orzeczenia oraz opisa¢ czy pomimo tego jest Pani/Pan w stanie
sprawowac opieke nad dzieckiem?):

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis pracownika przyjmujacego o$wiadczenie) (podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie)



