OŚWIADCZENIE 

Dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczenia społecznego osób ubiegających się o świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy, zasiłek dla opiekuna  
(wypełnia ubezpieczony)
Nazwisko ………………………………….Nazwisko rodowe ……………………………….

Imię pierwsze ……………………………. Imię drugie ……………………………………... 
Data urodzenia……………………………

NIP ………………………………..……….PESEL ………….……….……..………………. 

Obywatelstwo ……………………………..

Seria i nr dow. osob. lub paszportu ……………………Stan cywilny………………………

Numer telefonu ………………………………

Adres zameldowania na stałe ……….……………………………………………………….

Adres zamieszkania …………………….……………………...……….…………………….

Oświadczam, że potwierdzam zgodność danych adresowych i identyfikacyjnych zawartych w oświadczeniu. O wszelkich zmianach, dotyczących mnie i członków rodziny, w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić komórkę ubezpieczeń płatnika składek. 
……………………………………..                                               …………………………
                       (data)                                                                                          (podpis) 

              

