










Elbląg, ………………………
………………………………………………….
imię i nazwisko
………………………………………………….
          
adres zamieszkania
………………………………….................
OŚWIADCZENIE DO USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ OPIEKUŃCZYCH
1.
□
Nie wnosiłem/-am
   
□
Wniosłem/-am

odwołanie od orzeczenia o niepełnosprawności / stopniu niepełnosprawności lub lekarza orzecznika ZUS (lub inne)
z dnia……………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Orzeczenie o niepełnosprawności / stopniu niepełnosprawności lub lekarza orzecznika ZUS zostało odebrane w dniu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.
□
Nie zrzekłem/-am się

   
□
Zrzekłem/-am się

prawa do wniesienia odwołania od orzeczenia o niepełnosprawności / stopniu niepełnosprawności 
lub lekarza orzecznika ZUS.

W przypadku złożenia odwołania od ww. orzeczenia zobowiązuję się niezwłocznie 

poinformować tutejszy organ.
Jestem świadomy/-a  odpowiedzialności karnej za fałszywe składanie oświadczeń.
………………………………………………..

         czytelny podpis osoby składającej oświadczenie  

