............................................................ Mragowo, dnia .........cceeevveeennnennen.

(Adres)

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej, za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

W zwiazku z ubieganiem si¢ o §wiadczenie pielegnacyjne z tytutu rehabilitacji, po 1 stycznia 2024 celowym
jest wypehienie ponizszego o$wiadczenia:

1. Jakie czynnosci opiekuncze wobec osoby, nad ktérag sprawowana jest opieka wykonuje Pan(i),
ze wskazaniem ich czgstotliwosci (ile razy dziennie, w tygodniu, w miesiacu) oraz czasu ich trwania?

2. Ktére z czynnosci wykonywanych przy sprawowaniu opieki musza by¢ bezwzglednie wykonywane przez
Pana(ig) , a przy ktérych tylko Pan(i) pomaga?

3. Pod opieka jakich lekarzy obecnie znajduje si¢ osoba wymagajaca opieki, jak czesto przyjmuje leki
1 w jaki sposob sa dawkowane?

4. Jaki jest aktualny stan zdrowia osoby wymagajacej opieki (choroby gléwne i wspdtistniejgce, wskazania
lekarskie i rokowania, zlecone badania)?



5. Naile osoba wymagajaca opieki jest osobg samodzielng, czy jest osobg lezacg na state, czy moze poruszac
si¢ samodzielnie lub z pomocg sprzgtu rehabilitacyjnego, czy wymaga pomocy w czynnosciach
higienicznych czy moze pozosta¢ sama w domu na kilka godzin (na jak dtugo), czy jest zdolna
do samodzielnego sporzadzania i spozywania positkow, dawkowania i przyjmowania lekarstw,
korzystania z toalety itp.?

6. Czy osoba wymagajaca opieki jest w stanie sama funkcjonowac bez dozoru i pomocy innej osoby, jezeli
nie dlaczego?

7. Czy zamieszkuje Pan(i) wraz z osobg wymagajaca opieki. Jezeli nie to w jakich godzinach przebywa Pan(i)
u osoby wymagajacej opieki?

8. Czy jest Pan(i) osobg zatrudniona, jesli tak, jaki jest wymiar zatrudnienia (peten etat, 1/12 etatu), rodzaj
wykonywanej pracy, miejscowo$¢ zatrudnienia?

11. Czy kto$ wcze$niej sprawowal opieke nad osobg wymagajaca opieki, jezeli tak to kto, w jakim okresie
oraz z jakiego powodu zaprzestat sprawowania opieki?



12.Czy wczesniej byly pobierane §wiadczenia z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem. Kto pobierat,
w jakim okresie. Przyczyny zaprzestania pobierania §wiadczenia?

13.Czy sa inne wspolnie (badz oddzielnie) zamieszkujgce osoby spoza rodziny uczestniczace w opiece nad
osoba wymagajaca opieki, jesli tak to kto i na czym ta opieka polega, przez ile godzin dziennie jest
sprawowana?

14. Najblizsza rodzina osoby niepetnosprawnej. Proszg podac: rodzicdéw, petnoletnie rodzenstwo, dziadkoéw,
matzonka — proszg dostarczy¢ ich o§wiadczenia o powodach niesprawowania lub zakresie sprawowanej
opieki

15. Czy osoba wymagajaca opieki korzysta z ustug opiekunczych, jezeli tak to w jakim wymiarze?

16. Czy osoba wymagajgca opieki korzysta przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z calodobowej opieki
w placowce zapewniajacej catodobowa opieke?

17. Czy osoba wymagajaca opieki korzysta z placowek dziennego pobytu, jezeli tak w jakich godzinach i jak
czesto?

data i podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”



