Elbląg, dnia...............................
...........................................................

Imię i nazwisko

...........................................................

...........................................................

adres
OŚWIADCZENIE

Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „kto składając zeznania mające służyć za dowód                    w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że nie jestem uprawniony/-a do dodatku pielęgnacyjnego wypłacanego przez organ emerytalno-rentowy, nie toczy się też postępowanie o ustalenie mi prawa do renty            lub/i do dodatku pielęgnacyjnego.

Jestem/nie jestem uprawniony/-a do emerytury/renty w ............................................................









(ZUS, KRUS, WBE)





















........................................................










czytelny podpis
