. (migjscowodd i data)
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(imie i nazwisko)
oswiadczam co nastepuje:

w ostatnim okresie bytem/am zatrudniony/aiod dnia ..........ccooierennan. rezygnuje z zatrudnienia lub

2inNej Pracy ZarobKOWE] W .....cccovieeiiiie et eeneneeneenns 2 UWAEI NA koniecznoéé
(nazwa zaktadu pracy)

statej opieki nad:

ktéry/a legitymuje si5 crzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong muiliwcécig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.
Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

................................................................................................................

(podpis potwierdzajgcego) ( podpis oswiadczajgcego)



