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Ja nizej podpisanaly, jestem Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia', skladam stosowne do art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego?
oswiadczenie nastepujacej tresci: :

Art. 23 ust. 5c ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1518 ze zm.) Jestem swiadomy
odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

2Art. 75 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1257) Kodeksu postepowania administracyjnego. Jezeli przepis
prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wiasciwego organu
administracji, organ administracji publicznej cdbiera od strony, na jej wniosek, oéwiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za
fatszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3 stosuje sie odpowiednio.

1. Oswiadczam, ze nie skladatem/am i nie zamierzam sktada¢ odwotania od Orzeczenia Powiatowego

/Wojewodzkiego Zespoiu ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci z dnia ......cccovevevevevceeeeeveenen. otrzymanego

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz ewentualne odwotanie moze mie¢ wplyw
na prawo do swiadczen rodzinnych.
Ponadto os$wiadczam, ze:

O nie jestem uprawniony O jestem uprawniony
do swiadczen emerytalno — rentowych z ZUS /KRUS /MSWIA
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O nie jestem uprawniony O jestem uprawniony
do dodatku pielegnacyjnego z ZUS /KRUS /MSWiA

O nie ubiegam sie O ubiegam sie
o dodatek pielegnacyjny z ZUS /KRUS /MSWIA

O nie ubiegam sig O ubiegam sie
0 zasitek pielegnacyjny poza granicami kraju lub w innej gminie

O inne ....

Decyzje administracyjna:

0O odbiorg osobiscie po uprzednim powiadomieniu przez MOPR e-mailowo, telefonicznie lub sms-em
O nalezy przesta¢ na adres wskazany we wniosku

data, podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

Zostatem/am poinformowany/a, ze wyplata przyznanych $wiadczenn nastepuje zgodnie z wybrana
formg ptatnosci po odbiorze decyzji przyznajacej Swiadczenia.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci ubiegania si¢ o wszystkie Swiadczenia realizowane
przez tutejszy Dziat Swiadczen Rodzinnych.

Ponadto oswiadczam, iz o wszelkich zmianach majacych wplyw na wyptate zasitku pielegnacyjnego
niezwfocznie powiadomie tutejszy Osrodek.

data, podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

data, podpis pracownika MOPR odbierajacego oSwiadczenie



