Lelkowo, ……………………

…………………………………………………………..




Imię i Nazwisko

………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania

………………………………………………………….

Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby nad którą 

sprawowana będzie opieka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Oświadczenie
złożone na wniosek strony (art. 75 § 2  KPA)


Ja niżej podpisany(a), świadoma odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 kodeksu karnego* oświadczam, że sprawuję opiekę nad :

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





/imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/

Od dnia ……………………………………….………………………………………………………..,                                                                                         /proszę podać datę od kiedy osoba składająca oświadczenie sprawuję opiekę/

w formie …………………………………………………………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy osoba nad którą sprawowana jest opieka mieszka z Panem/Panią?
                            Tak  ⁯                    Nie ⁯      

Czy prowadzi Pan/Pani wspólne gospodarstwo domowe z osobą nad którą sprawowana jest opieka?

                            Tak  ⁯                    Nie ⁯      
Czy jest Pan/Pani osobą:
bezrobotną  ⁯   pracującą  ⁯  rencistą  ⁯  emerytem  ⁯  rolnikiem  ⁯ 
Oświadczam, że:
· Nie posiadałem(am)/posiadałem(am) prawo do:
emerytury TAK/NIE*, renty TAK/NIE*, renty socjalnej  TAK/NIE*, renty rodzinnej  TAK/NIE*, zasiłku stałego  TAK/NIE*, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego TAK/NIE*, zasiłku przedemerytalnego TAK/NIE*, świadczenie przedemerytalne TAK/NIE*, innego świadczenia emerytalno – rentowego TAK/NIE*, specjalnego zasiłku opiekuńczego lub świadczenia pielęgnacyjnego TAK/NIE*
· Legitymuję się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności TAK/NIE*
· Na osobę wymagającą opieki inna osoba ma ustalone prawo do wcześniejszej emerytury TAK/NIE*
· Członek rodziny osoby sprawującej opiekę ma ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, tj. dodatku z tytułu opieki nad dzieckiem, specjalnego zasiłku opiekuńczego lub świadczenia pielęgnacyjnego TAK/NIE*
· Na osobę wymagającą opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasiłku rodzinnego, tj. dodatku z tytułu opieki nad dzieckiem, prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego lub prawo do świadczenia pielęgnacyjnego TAK/NIE*
· Na osobę wymagającą opieki inna osoba jest uprawniona za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków związanych z opieką  TAK/NIE*
Osoba, nad którą sprawuje opiekę, została umieszczona:
- w rodzinie zastępczej TAK/NIE*
- w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkolno – wychowawczym TAK/NIE*
* Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym.
*niepotrzebne skreślić

………………………………......... 


…………………………………………

     
miejscowość i data


      
 podpis osoby składającej oświadczenie

                                                                                                 Lelkowo, ……………………                  

…………………………………………………………

 

Imię i Nazwisko

………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania

………………………………………………………….

Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby sprawującej opiekę

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Oświadczenie
złożone na wniosek strony (art.. 75 § 2  KPA)

Ja niżej podpisany(a), świadoma odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233  kodeksu karnego oświadczam, że opiekę nade mną sprawuje:
………………………………………………………………………………………………………….
                                          /imię i nazwisko osoby sprawującej opiekę/

Od dnia ……………………………………., w formie: ………………….………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Czy zamieszkuje Pan/pani z osobą sprawującą opiekę TAK/NIE*?
2. Czy prowadzi Pan/Pani wspólne gospodarstwo domowe z osobą sprawującą opiekę TAK/NIE*?
* Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym.
*niepotrzebne skreślić

………………………………......... 


…………………………………………

     
miejscowość i data


      
    podpis osoby składającej oświadczenie

Lelkowo, dnia ……………………                  

…………………………………………………………

 

………………………………………………………….

………………………………………………………….

(imię i nazwisko, adres oświadczającego, PESEL)
OŚWIADCZENIE
 strony w trybie art. 75 § 2  kpa
W związku z toczącym się postępowaniem administracyjnym w sprawie …………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................

Ja ….............................................................................................................. (imię i nazwisko), oświadczam co następuje:                                        
.………………………………………………………………………………………...............................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o dołączenie oświadczenia do dowodów sprawy.

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Pouczenie:
Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. Nr 88, poz. 553         z późn. zm.), który brzmi:”Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
………………………………......... 


…………………………………………

(data oraz podpis pracownika                                       (data oraz czytelny podpis oświadczającego)

przyjmującego oświadczenie)

      
    
