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(Numer swiadczenia emerytalno-rentowego)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na potrgcenie/optacenie naleznosci za pobyt w Zaktadzie Opiekuriczo
— Leczniczym z mojego $wiadczenia emerytalno — rentowego/srodkéw witasnych w
nieprzekraczalnym terminie do korica biezgcego miesigca.

O zasadach odptatnosci jestem poinformowany i o kazdorazowej zmianie dochodéw
zobowigzuje sie poinformowac Kierownika Zaktadu. Do os$wiadczenia dotagczam decyzje
ustalajgcg wysokos$¢ moich dochodéw/swiadczenia.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 Kodeksu Karnego o odpowiedzialnosci
karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy znajdujacej zastosowanie w
przedmiotowym oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o utracie prawa do zasitku/dodatku
pielegnacyjnego w zwigzku z przebywaniem w Zakfadzie Opiekunczo — Leczniczym zgodnie z
art. 16 ust. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006r. Nr
139, poz. 992 z pbdin. zm.).

(czytelny podpis swiadczeniobiorcy)



