…………………………………..


…………………, dnia………………

…………………………………..

………………………………….

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie mam ustalonego prawa do zasiłku pielęgnacyjnego dodatku pielęgnacyjnego z innej instytucji.

,,Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego świadczenia.”

……………………………………

(podpis)

