
O Ś W I A D C Z E N I E  
 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………. 
/imię i nazwisko/ 

 
 

PESEL: …………………………………    nr dowodu osobistego ………………………………….. 
 
 
zam.: …………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Oświadczam, że o zasiłek pielęgnacyjny nie występowałem/am gdzie indziej, nie przysługuje mi 

świadczenie za granicą i nie otrzymuję go z innego tytułu. 

 

Oświadczam, że ............................................................................................................................................................  
/imię i nazwisko osoby uprawnionej do zasiłku pielęgnacyjnego/ 

 

jestem/ nie jestem uprawniony/a do świadczenia emerytalnego — rentowego w ZUS - KRUS 
 

Zostałem/am pouczony/a i wiadomo mi, że mogę otrzymywać tylko jeden zasiłek 
pielęgnacyjny lub dodatek pielęgnacyjny. 

 
 
 
 

…………………………………………  ……………………………………………… 
/miejscowość i data/                                          /podpis wnioskodawcy/ 

 
 
 
Wyciąg z ustawy Kk 
 

• Art 233 § 1 „Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3." 

• Art. 233 § 2 „Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych 
uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego 
przyrzeczenie". 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
 
 
 
 

…………………………………………       ………………………………………………………. 
        /podpis przyjmującego oświadczenie/                              /prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem/ 

 
 
 

 


