
Dobrodzień, dn. ...........................

..............................
       /imię i nazwisko/

..............................
       /miejscowość zamieszkania/

..............................
       /ulica, nr domu, nr mieszkania/

..............................
       /kod pocztowy, miejscowość/

OŚWIADCZENIE

Pouczona/-ny  o  odpowiedzialności  karnej  za  składanie
fałszywych  zeznań  oświadczam,  iż  żaden  z  członków rodziny  nie
pobiera  za  granicą  RP  świadczeń/są  pobierane  za  granicą  RP
świadczenia* na pokrycie wydatków związanych z pielęgnacją mojej
osoby/osoby,  w  imieniu  której  ubiegam  się  o  przyznanie  zasiłku
pielęgnacyjnego*.

Oświadczam również, że  jestem/nie jestem* / wskazana we
wniosku  o  ustalenie  prawa  do  zasiłku  pielęgnacyjnego  osoba  nie
jest/jest*  osobą  uprawnioną  do  dodatku  pielęgnacyjnego  przy
emeryturze lub rencie.

* niepotrzebne skreślić

POUCZENIE:
1) Oświadczam,  iż  składając  niniejsze oświadczenie  zostałam/-em pouczona/-ny o

odpowiedzialności karnej  za fałszywe zeznania z art.233 § 1 ustawy z dnia 06
czerwca 1997 roku Kodeks Karny Wykonawczy (Dz. U. Nr 88, poz.553 z późn.
zm.)- „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”.

2) Zasiłek  pielęgnacyjny  nie  przysługuje,  jeżeli  członkowi  rodziny  przysługuje  za
granicą świadczenie na pokrycie wydatków związanych z pielęgnacją tej osoby,
chyba  że  przepisy  o  koordynacji  systemów  zabezpieczenia  społecznego  lub
dwustronne umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej [art. 16 ust. 5a
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1518)].

3) Zasiłek  pielęgnacyjny  nie  przysługuje  osobie  uprawnionej  do  dodatku
pielęgnacyjnego [art. 16 ust. 6 ustawy o świadczeniach rodzinnych].

.....................................................................     
/czytelny podpis/
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