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Świadczenie pielęgnacyjne – formularze dla osób,
które złożą wniosek po 31 października 2017 r.

Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego.1.
Oświadczenie wnioskodawcy o niekorzystaniu przez więcej niż 5 dni w tygodniu z całodobowej opieki nad2.
dzieckiem umieszczonym w placówce zapewniającej całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku
szkolno–wychowawczym.

https://www.mpips.gov.pl/gfx/mpips/userfiles/_public/1_NOWA STRONA/Polityka rodzinna/Wzory/SR-5.pdf
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