
Nowogard, dnia ……………………………….

………………………………………………

……………………………………………….

……………………………………………….

CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH
W NOWOGARDZIE

OŚWIADCZENIE 
dot. ustalenia prawa do zasiłku pielęgnacyjnego

     Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………….., świadomy

 odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie

 jestem uprawniona/y do dodatku pielęgnacyjnego przy świadczeniu emerytalno-rentowym

 w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

                                                                                                                            ………………………

Art.  233.  Kodeksu karnego
§  1. 
Kto,  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu  sądowym  lub  w  innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.


