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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, zZe pobleram/nie pobieram* $wiadczenia z organu |

.emerytalno-rentowego.' Zostatam/em poinformowanaly, Ze zasitek
pielegnacyjny nie prZyé’ruguje osobie uprawnionej do dodatku
pielegnacyjnego. Nie pobleram dodatku pielegnacyjnego.

W zwigzku z powyZzszym wyrazam zgode na wydanie decyzji
przyznajgce] zasitek pielegnacyjny na okres do .....vcvcscecsincinnnns
W przypadku wystgpienia jakichkolwiek zmian majacych wplyw na
wyptate zasitku pielegnacyjnego zobowigzuje sie niezwiocznie

' poinformowaé MOPS w Legnicy.
I
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(podpts)

* Iniepotrzebne skreslié



