Siedlce, dn. ......ooovvviiiiiiiiiiinin,

DANE WNIOSKODAWCY

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE UBEZPIECZENIA EMERYTALNO - RENTOWEGO
(dot. oséb wnioskujacych/pobierajacych swiadczenie pielegnacyjne na zasadach obowiazujacych od 01.01.2024 r.)

Oswiadczam, ze:

— podlegam / nie podlegam™ obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego, na podstawie ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych lub na podstawie odrebnych przepisow;
(W przypadku podlegania obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego prosz¢ wskazaé tytut

O UDEZPICCZENIA ...\ttt ettt e et e e e et e )

jestem / nie jestem” rolnikiem/matzonkiem rolnika/domownikiem rolnika™;

zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego poinformowania tut. Osrodka na piSmie o nabyciu lub utracie innego

tytutu do ubezpieczenia spotecznego;
— jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Pouczenie

Zgodnie z art. 6 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, za osobe pobierajgcq Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy albo
zasilek dla opiekuna wojt, burmistrz lub prezydent miasta optaca skitadke na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe od podstawy odpowiadajgcej wysokosci odpowiednio pobieranego Swiadczenia
pielegnacyjnego albo pobieranego specjalnego zasitku opiekunczego przystugujgcych na podstawie
przepisow o swiadczeniach rodzinnych, przez okres niezbedny do uzyskania okresu ubezpieczenia
(sktadkowego i niesktadkowego) odpowiednio 20 - letniego przez kobiete i 25-letniego przez mezczyzne.

Art. 6 ust. 2b pkt 1 ww. ustawy stanowi, Ze wojt, burmistrz lub prezydent miasta nie optaca sktadki

na _ubezpieczenia _emerytalne i renmtowe za osobe pobierajgcq Swiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, jezeli podlega ona obowigzkowi
ubezpieczenia spolecznego z innego tytutu na podstawie ustawy lub na podstawie odrebnych przepisow.

(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
“wlasciwe podkresli¢



