Oswiadczenie w cely ustalenia prawa do zasitky piélggnacyjn ego

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

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

OSWIADCZENIE
W zwiazky z ubieganiem si¢ o zasitek pielggnacyjny z tytuty:

D legitymowania si¢ orzeczeniem o Znacznym** / umiarkowanym*¥* stopniu niepetnosprawnogci*

D niepelnosprawnosci dziecka .

I.l.l.l.'!ll.-'.l‘l.l'-lll.'!..'.l.!!.l veesee .

D ukonczenia 75 lat*,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

go do ZUS, Wojskowego Biura Emerytalnego, KRUS **
5. Oczekuje / nie oczekuje* * na wydanie decyzji przyznajacej mi dodatek pielggnacyijny,
6. Cztonkom rodziny osoby, na ktérg ubiegam si¢ 0 przyznanie prawa do w/w zasilku pielggnacyjnego

przystugujg / nie przystuguja* * zg granica $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych 7 jej piele-
gnacja,

emerytalno — rentowego,

9. Osoba, na ktérg ubiegam SI¢ 0 przyznanie w/w zasitku
W instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie,

Ponadto oswiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a Przez pracownika Dziatu Swiadczes Spotecznych
MGOPS w Naroly, iz udzielenie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nie poinformowanie

0 zmianie sytuacj osobistej lub majatkowej stanowi przestanke do dochodzenia przez Miejsko—Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen.

* - wlasciwe zaznacgyd
** - niepotrzebne skresli¢

--------------------------------------------------------------------------



