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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, $Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia niniejszym o$wiadczam, Ze nie ubiegalam(em) si¢ i nie pobieralam(em) w innej
gminie zasitku pielegnacyjnego, jak réwniez nie otrzymuje¢ dodatku pielegnacyjnego wyptacanego
przez (ZUS, KRUS i inne instytucje). W przypadku przyznania dodatku pielegnacyjnego przez
w/w instytucje lub innych zmian majacych wplyw na prawo do zasilku pielegnacyjnego
poinformuje tutejszy Osrodek o tym fakcie.
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