OŚWIADCZENIE
o sprawowaniu opieki nad dzieckiem lub członkiem rodziny, poddanych obowiązkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w celu uzyskania zasiłku opiekuńczego 

Dane wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                       
PESEL    

	


	


Imię                    Nazwisko
	


	


Ulica
	


Numer domu Numer lokalu   
	


	


Kod pocztowy                   Miejscowość   

	


Numer telefonu        

                                              
Dane osoby pod opieką, która odbywa obowiązkową kwarantannę lub izolację domową 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL     

	



	


 Imię   Nazwisko                                                                                                                                    

Dane dotyczące obowiązkowej kwarantanny lub izolacji domowej
	



	


Kwarantanna                                Izolacja domowa

Data rozpoczęcia i zakończenia 

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	


od    do
	
                               dd     /    mm    /          rrrr                                        dd     /    mm    /          rrrr


Oświadczam, że dane podałem zgodnie z prawdą. Zobowiązuję się poinformować o zmianach.



	
	
	
	
	
	
	
	


Data
                                                   
                               dd      /     mm     /         rrrr	                                 Czytelny podpis osoby, która składa oświadczenie
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