
(imi? i nazwisko) 
Krapkowice, dnia, 

(adres) 

OSWIADCZENIE 

Oswiadczam, iz wczesniej nie pobieralem/nie pobieraiam zasitku piel^gnacyjnego. 

Oswiadczam, iz wczesniej pobieratem/pobieralam zasilek piel^gnacyjny. 

Zasitek piel?gnacyjny pobierany by! przeze mnie w okresie: 

Zasilek piel^gnacyjny wyplacany byl przez Organ: 

Zasilek piel?gnacyjny przyznany byl na: 

Oswiadczam, ze nie bede odwolvwac sie od orzeczenia 
0 niepetnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci. 

(podpis) 


