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WNIOSEK O WYPLATE WYNAGRODZENIA ZA SPRAWOWANIE OPIEKI

ZAIMN. ettt
(adres wnioskodawcy)
12 -100 Szczytno
PESEL: ..ottt s ts s st s s st e s
NEEEIETONU & oot
Whnosze o wyptate wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad :
(nazwisko i imie catkowicie ubezwtasnowolnionego)
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(adres catkowicie ubezwtasnowolnionego)

12 -100 Szczytno
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Wynagrodzenie za sprawowanie opieki prosze przekazywac :

L * przekazem POCZEOWYM NA GATES © ....vooooeeeeeee oo sees e seee e see e sessee e sesees e seeses e oo

[] * przelewem na rachunek bankowy numer :

Oswiadczam , ze zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ GCUS w Szczytnie jako podmiot
wyptacajacy wynagrodzenie za sprawowanie opieki o kazdej zmianie majacej wptyw na wyptate
wynagrodzenia, w szczeg6lnosci o ustaniu opieki prawnej.

Oswiadczam, ie jestem swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

( data i czytelny podpis wnioskodawcy )

* wstawi¢ znak X we whasciwe miejsce
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