Nazwisko, IMIQ ......ccveevveiviiiiiierie e Swietochtowice, dn. ........cooveeevevveeiiseseeeseis

AAIES .o
PESEL ..ot
OSWIADCZENIE I
I.  Jestem zameldowany(a) na pobyt:
L Sy o et e e
(adres zameldowania)
N 110 )
(adres zameldowania)
NAOKIeS 00 ........coevvviniiiiiiiiien, dOnen
. Wskazuj¢ adres do KOTeSPONAENCIT ... vttt ettt ieiie et et et et et et et eee et et e s et et es et eaeaeeaneanens
. Nie posiadam meldunku stalego ani czasowego, przebywam na terenie Miasta Swietochtowice

(podpis)

OSWIADCZENIE 11

Oswiadczam, Ze jestem / nie jestem™ poszukujgcym pracy opiekunem osoby niepelnosprawnej, ktory nie pozostaje
w zatrudnieniu, nie wykonuje innej pracy zarobkowej oraz nie pobiera $§wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego
zasitku opiekunczego na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, nie pobiera zasitku dla opiekuna na
podstawie przepisdéw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow.

Zobowigzuje sie powiadomié¢ o wszelkich zmianach przekazanych w niniejszym oswiadczeniu w terminie 7 dni.

(pOdeS) .......................

* Niepotrzebne skresli¢



POUCZENIE

Art. 2 ust. 1 pkt 16b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

opiekun osoby niepetnosprawnej - oznacza to cztonkow rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet
w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”, opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci
stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osoba niepelnosprawna ze znacznym

stopniem niepetnosprawnosci.



