Imi¢ i nazwisko oraz adres

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/podpisany*, pouczona/pouczony* o odpowiedzialnosci karnej** za

sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

1. orzeczenie z dnia .......ccceeeevveerureennnen. Powiatowego/Wojewddzkiego*Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci/Lekarza  Orzecznika ZUS*  odebratam/odebratem w  dniu

2. Nie pobieram DODATKU PIELEGNACYJNEGO z ZUS/KRUS; w przypadku
przyznania mi w trakcie pobierania zasitku pielegnacyjnego dodatku pielggnacyjnego z
innej instytucji np: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ o tym fakcie Osrodek Pomocy Spolecznej w Starej Kiszewie.

**Kodeks karny art 233, 8 1

»,Kto skiadajgc zeznania majace stuzyé za dowdéd w postepowaniu sadowym Ilub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 8”

Podpis osoby uprawnionej do $wiadczen



