( Imig nazwisko)

Ul
(Adres zamieszkania)
PESEL...ccoiiiiiiiiiniieeeeeeeeeee
OSWIADCZENIE
Od zataczonego do niniejszego wniosku o zasilek pielegnacyjny
orzeczenia o niepetnosprawnos$ci z dnia .................................. Wydanego
przez Powiatowy/Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania 0

Niepetnosprawnos$ci/lekarza orzecznika* nie ztozylem(am) 1 nie bede

sktadal(a) odwotania/sprzeciwu*.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego §wiadczenia

(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



