OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O NIEKORZYSTANIU PRZEZ
WIECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CALODOBOWEJ OPIEKI NAD
DZIECKIEM UMIESZCZONYM W PLACOWCE ZAPEWNIAJACEJ

CALODOBOWA OPIEKE, W TYM W SPECJALNYM OSRODKU

SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM

(Zatacznik nr 2 do wniosku o ustalenie prawa do specjalnego zasitku opiekunczego )

DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc¢ (Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie

nadano numeru PESEL)

DANE CZLONKA RODZINY (DZIECKA), KTOREGO DOTYCZY

OSWIADCZENIE

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc (Wypehij tylko w przypadku, gdy nie
nadano numeru PESEL)
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OSWIADCZAM, ZE NIE KORZYSTAM PRZEZ WIECEJ NIZ 5 DNI W
TYGODNIU Z CALODOBOWEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM
UMIESZCZONYM W PLACOWCE ZAPEWNIAJACEJ CALODOBOWA
OPIEKE, W TYM W SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO-
WYCHOWAWCZYM (Z WYJATKIEM PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA).

Nazwa i adres placéwki
(w przypadku korzystania

z innegj):

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA:

Miejscowosc¢

Data

Podpis wnioskodawcy
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