WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO POMOCY FINANSOWEJ W RAMACH RZĄDOWEGO  PROGRAMU WSPIERANIA OSÓB POBIERAJĄCYCH ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE
	Dane osoby ubiegającej się

	
	Imię i nazwisko:
	
	PESEL*):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obywatelstwo:
	
	Telefon:
	

	
	Miejsce zamieszkania:
	


Wnoszę o przyznanie pomocy w związku z otrzymywaniem świadczenia pielęgnacyjnego na rzecz:

	Dane osoby ubiegającej się

	
	Imię i nazwisko:
	
	PESEL*):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obywatelstwo:
	
	Telefon:
	

	
	Miejsce zamieszkania:
	


*) W przypadku cudzoziemców wpisać numer paszportu.
POUCZENIE
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. 
Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy ¹

oświadczam, co następuje:

· powyższe dane są prawdziwe

· zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do uzyskania pomocy w ramach rządowego programu wspierania  osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne 

· jestem osobą uprawnioną do świadczenia pielęgnacyjnego 

· od dnia złożenia wniosku o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego nie uległa zmianie moja sytuacja rodzinna, na podstawie której ustalono mi uprawnienia do pobierania w/wym. świadczenia.

	
	
	

	
	
	Data i podpis

osoby ubiegającej się


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY PŁATNOŚCI:
Pomoc zostanie przekazana za pomocą formy płatności wskazanej we wniosku o przyznanie świadczenia pielęgnacyjnego. 

	
	
	

	
	
	Data i podpis

osoby ubiegającej się


¹ Art. 233. [Fałszywe zeznania] § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
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