Marki, dnia

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres

Numer telefonu
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie pobieram/pobieram* swiadczen emerytalno-rentowych w

ZUSIKRUS* t].

Oswiadczam réwniez, iz nie pobieram dodatku pielegnacyjnego do rent lub emerytur
na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504 ze zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadoma ze zgodnie z art. 16 ust. 6 ustawy o
swiadczeniach rodzinnych zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej
do dodatku pielegnacyjnego dlatego tez zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic
organ wyptacajgcy zasitek pielegnacyjny o wszelkich zmianach majgcych wptyw na
prawo do swiadczen rodzinnych w tym o uzyskaniu prawa do dodatku
pielegnacyjnego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych badz z Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego lub innego organu emerytalno-rentowego.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej
oswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢
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