Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Chojnowie

Ul. Kolejowa 9
59-225 Chojnoéw

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU DLA OPIEKUNOW

[_] ZA OKRES OD DNIA 1 LIPCA 2013R DO DNIA 14 MAJA 2014 R.
[] ZA OKRES OD DNIA 15 MAJA 2014R.**)

Czesc |

DANE OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE

Imie Nazwisko

Numer PESEL*)

Obywatelstwo Telefon
Miejsce zamieszkania Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer mieszkania

Whosze o ustalenie prawa do ZASItKU DLA OPIEKUNOW w zwigzku z opieka nad:

Imie i Nazwisko

Data urodzenia Numer PESEL¥*)

Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Telefon

*) W przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcéw nalezy podaé serie i numer dowodu
osobistego,paszportu

lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

**\Witasciwe zakreslic.

Czesc

Os$wiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do zasitku dla opiekuna,

€) nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w
przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku
statego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego i $wiadczenia
przedemerytalnego,




