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O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT

Instrukcja wypetniania

OSWIADCZENIE

Wypetnij to oswiadczenie, jezeli jestes rodzicem i ubiegasz sie o wyptate zasitku opiekunczego z powodu
sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w zwigzku z nieprzewidzianym zamknigeciem
ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty, do ktdrych dziecko uczeszcza albo chorobg opiekuna
dziennego lub niani, z ktérg rodzice majg zawartg umowe uaktywniajgca.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Dane wnioskodawcy

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Oswiadczenie

Numer PESEL

Jesli nie masz nadanego numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Numer lokalu

Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podayj, jesli Twéj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Oswiadczam, ze sprawowatem osobistg opieke nad dzieckiem/ dzieémi w okresie:

Podaj date od-do

ztobka

z powodu nieprzewidzianego zamknigcia:

klubu dzieciecego

przedszkola

szkoty
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Dane placowki:

Nazwa placowki

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
z powodu choroby:
niani dziennego opiekuna

Dane niani lub opiekuna dziennego:

Podaj dane: imie i nazwisko oraz numer PESEL, je$li nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Dane dzieckal dzieci:

Podaj dane dziecka/ dzieci: imie i nazwisko oraz numer PESEL

Oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowiazuje sie
poinformowac¢ o nich ptatnika zasitku.

Data

dd / mm |/ rrrr Czytelny podpis
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