
Lubin, dnia .....….……….................
.................................................
                   (imię i nazwisko)

.................…............................
                 (adres zamieszkania)

…………………………………………..
      (stan cywilny)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie pobieram zasiłku pielęgnacyjnego lub dodatku pielęgnacyjnego
w innej instytucji.

               ........................…………….......
                                                          podpis


