OSWIADCZENIE
0 sprawowaniu opieki nad dzieckiem lub czfonkiem rodziny, poddanych obowiazkowej kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w celu uzyskania zasitku opiekuriczego

Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie oféwkiem)
3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

eset | | [ [ [ T T T TTT]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajgcego tozsamosé Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
Imie | | Nazwisko |

Ulica l

Numer domu [:: Numer lokalu ::

Kod pocztowy I:l Miejscowos¢ r

Numer telefonu { T Adres poczty elektronicznej L

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w sprawie

Rachunek bankowy, na ktéry ma byé przekazywane $wiadczenie

L L PP T T T T T T T T T T T T T T T T 1]

Dane osoby pod opieka, ktéra odbywa obowigzkowa kwarantanne lub izolacje domowga

e LT T T T T TT T

Rodzaj, seria i numer dokumentu [

potwierdzajacego tozsamos¢
Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Imie ] Nazwisko l




Dane dotyczace obowigzkowej kwarantanny lub izolacji domowej

D Kwarantanna D Izolacja domowa

Data rozpoczecia i zakoniczenia

dd / mm / rrer dd / mm [/ rrer

Oswiadczam, ze dane podatem zgodnie z prawdg. Jezeli zmienig sie, zobowigzuje sie poinformowac o
nich ptatnika zasitku.

pata HEEEEEEE

d / mm [/ rrer Czytelny podpis osoby, ktéra sktada oswiadczenie

Informacja
Jesli cheesz otrzymad zasitek opiekurczy, 26z wniosek na formularzu:
e Z-15A - jesli sprawujesz opieke nad dzieckiem
e Z-15B - jesli sprawujesz opieke nad innym niz dziecko chorym cztonkiem rodziny.
i dotgcz do niego wypetnione Oswiadczenie.



