Centrum Swiadczen Socjalnych Lodz, dnia ...
w Lodzi
ul. Urzednicza 45
91-304 Lodz

(imi¢ i1 nazwisko)

(PESEL)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
Pani/Pan............ooooiiiiiiiiiiiin.. *)
1. Pobiera(m) / nie pobiera(m)** z ZUS/KRUS/INne............ccooviiiiiiiiiiiiiiiinnnn..

(np.: emeryture, rent¢ rodzinng, rent¢ z tytutu niezdolnosci do pracy itp.) - w przypadku
pobierania w zalgczeniu kopia dokumentu
2. Posiada(m) / nie posiada(m)** orzeczenie Komisji ds. Inwalidztwa 1 Zatrudnienia
lub orzeczenie lekarza orzecznika o:
0 catkowitej niezdolnos$ci do pracy oraz samodzielnej egzystencji (dawna I grupa
inwalidzka)
O calkowitej niezdolnosci do pracy (dawna II grupa inwalidzka)

3. Jest(em) / nie jest(em)*)* uprawniony do dodatku pielggnacyjnego

*) wypehic¢ w przypadku, gdy o zasitek pielegnacyjny ubiega si¢ opiekun prawny lub inna osoba upowazniona przez osobe
uprawniong
**) niepotrzebne skresli¢

O pola wyboru: zaznacz X

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. 2017 r. poz. 2204 z p6zn. zm.) o§wiadczam,
ze: Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis lub pieczatka i podpis pracownika) (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



