Krapkowice, dnia..................

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

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz wezeéniej nie pobieralem/nie pobieralam zasitku pielgegnacyjnego.
Oswiadczam, iz wezesniej pobieratem/pobieratam zasitek pielegnacyjny.

Zasitek pielegnacyjny pobierany byt przeze mnie w okresie:

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

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

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

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

Os$wiadczam, ze nie bede odwolywac sie od orzeczenia

o niepelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci.

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

(podpis)



