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OSWIADCZENIE ZE0ZONE M?OTRZEBYUSTALENIAPRAWA
Dmm&m/ éWIADCZENIA.PIELEGNA.CYJNEGO

L INFORMACTE DOTYCZACE OSOBYW'YMAGAJACEJ OPIEKI
Imie i nazwisko .. 4

Datz wrodzenia

Miejsce zamieszkaniz ...

Stan cywilny .... : .
IL INFORMACJA NA TEMAT OSGE , NAKTORYCH CIAZY OBOWIAZEK ALIMENTA CYINY W STOSUNKU
DO OSOBY WYMAGAJACE] OPIEKI (DANE INNYCH 0SOB NIZ WNIOSKODAWGCA)
L Dane osdb spolcewn@onych W Dlerwszym stopmin ( Imie i nazwisko; wiek, adres Zamieszkania, sytmacja rodzimmz,
zawodowsa, dlaczego nie'sa w stanie sprawowag opield nad osdbg i "
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. . i dataipodpismioskodawcy
- ILINFORMAGCIE NA TEMAT OSORB, NA. KIORYCE,CIA_ZY OBOWIAZEK W STOSUNKU DO OSOBY
WYMAGAJACET OPIEKT (DANE WNIOSKODAWCY)
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mam/ nie mam * ustalope Prawo do specjalnego zasifq

legitymmie / nie legtymuie = sie orzeczeniem o ZFnacznym stopnin niepelnosprawnose

( Jezeli tak ; rodza] Swiadezenia, okres DZyznania Swiadczenia z Jakiego tytoin )

3.Posiadamy/ nie Dposiadam®™ orzeczenie o Stopnin niepelnosprawnosci Inb niezdolnosci do Dracy
(ezeli tak, rodzsj 1 stopied niepetnosprawnosci/ niezdonosci do Dracy, termin waznosei orzeczenia),

datz 1 podpis wniaslko dxwey
* nlepotrzebne skredlia



