
 
 

O ś w i a d c z e n i e  s ł u ż ą c e  p r z e d ł u ż e n i u  u p r a w n i e ń   
d o  z a s i ł k u  p i e l ę g n a c y j n e g o  

 
 

Ja niżej podpisana/y ................................................................................................................................................... 
 
Nr PESEL/numer karty pobytu………………………………………………………………………………………………… 
 
Zamieszkała/y............................................................................................................................................................... 
 
numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
lub  
e- mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 

 
Oświadczam, co następuje: 

 
Jestem zainteresowany/na wydłużeniem okresu przyznania prawa do zasiłku 
pielęgnacyjnego. 
 
Spełniam wszystkie warunki do przyznania prawa do zasiłku pielęgnacyjnego, a w 
szczególności: 
- nie nabyłem/nabyłam uprawień do dodatku pielęgnacyjnego, 
- nie nabyłem/nabyłam uprawnień do zasiłku pielęgnacyjnego w innej gminie, 
- nie przebywam w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, 
- członek rodziny  nie jest uprawniony za granicą do świadczenia na pokrycie wydatków   
   związanych z moją pielęgnacją , chyba że przepisy o koordynacji systemów   
   zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym    
   stanowią inaczej. 
 
 
 
 
Kraków dnia…………………….. 
                                                                                                                                                   ..………………………………… 
                                                                                                                                                            podpis strony 


