Dodatkowe informacje majace na celu ustalenie prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego

Czy o swiadczenie pielegnacyjne ubiega sie Pani/Pan:

[0 pierwszy raz [ kolejny raz

Prosze poda¢ date i przyczyne rezygnacji lub niepodejmowania zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej:

Czy zakres sprawowanej opieki nad osobg wskazang we wniosku uniemozliwia Pani/Panu podjecie zatrudnienia

lub innej pracy zarobkowe;j.

Czy posiada Pani/Pan orzeczenie stwierdzajgce niepetnosprawnosc¢ (np. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
orzeczenie o grupie inwalidzkiej lub o niezdolnosci do pracy/niezdolnosci do samodzielnej egzystencji?

[ nie posiadam

(] tak, posiadam (prosze wpisa¢ rodzaj, stopien orzeczenia oraz opisa¢ czy pomimo tego jest Pani/Pan

w stanie sprawowac opieke nad 0s0bg NIEepeNOSPrawng?): .........iiiiiiiiii e



Prosze opisa¢ w jaki sposob sprawuje Pani/Pan opieke nad osobg wskazang we wniosku (ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnosci wykonywanych na rzecz tej osoby):

Czy opieke nad osobg niepetnosprawng sprawuje Pani/Pan samodzielnie?

O tak

[ nie (jezeli nie, prosze wymieni¢ osoby pomagajgce w opiece oraz zakres tej opieki): ............cccccceeeiiien.

Czy osoba niepetnosprawna uczeszcza do ztobka / przedszkola / szkoty / na studia / do pracy ?

I nie
[ tak, (prosze poda¢ nazwe placowki oswiatowej/zakladu pracy oraz dni i godziny, w ktérych niepetnosprawny
w niej przebywa):

Czy osoba niepetnosprawna bierze udziat w dodatkowych zajeciach, rehabilitacji poza naukg / zatrudnieniem?
[ nie
[l tak, (prosze podac rodzaj zajec oraz dni i godziny w ktérych zajecia sie odbywajg):

(data i podpis wnioskodawcy)



