Oswiadczenie do zasitku opiekunczego (Z-15A)
[Miejscowos¢, data]

[Imie i nazwisko]
[Adres zamieszkania]
PESEL: [numer]

Ptatnik zasitku:
[pracodawca / Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Oddziat w [miejscowos¢]]

OSWIADCZENIE

o0 nieprzewidzianym zamknieciu placéwki oraz o braku innego domownika
mogacego zapewnic opieke nad dzieckiem

(zatgcznik do wniosku Z-15A)

1. Oswiadczam, ze [nazwa i adres ztobka / klubu dzieciecego / przedszkola / szkoty], do ktérego
uczeszcza moje dziecko [imie i nazwisko dziecka], PESEL [numer], urodzone [data], zostato
zamkniete w okresie od [data] do [data]. O zamknieciu zostatem powiadomiony w dniu [data
powiadomienial.

2. Oswiadczam, ze w okresie od [data] do [data], za ktory ubiegam sie o zasitek opiekunczy,
poza mng nie ma innego cztonka rodziny pozostajgcego ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym, mogacego zapewni¢ dziecku opieke (art. 34 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa).

3. Drugi rodzic dziecka, [imie i nazwisko], w tym okresie [np. wykonuje prace zarobkowg w
godzinach ... / przebywa poza miejscem zamieszkania] i nie korzystat z zasitku opiekunczego
na to dziecko.

4. W roku [rok] wykorzystatem dotychczas [liczba] dni zasitku opiekunczego.

Dane podaje zgodnie z prawdg. O kazdej ich zmianie powiadomie ptatnika zasitku.

[Podpis]
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