(miejscowosc)
(lmlqlnaZWISko) ..................
(adres) ...............................
(adres) ...............................
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia niniejszym oSwiadczam, ze nie ubiegalam(em) si¢ i nie pobieralam(em) w
innej gminie zasilku pielegnacyjnego, jak rowniez nie otrzymuj¢ dodatku
pielegnacyjnego wyplacanego przez (ZUS, KRUS i inne instytucje )

(czytelny podpis)



