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oSwiadczam, ze

L] JEST

[l NIE JEST uprawniony za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkow zwiazanych z
pielegnacja w/w osoby niepelnosprawnej.

W razie pobierania Swiadczenia prosze poda¢ dokladng nazwe i adres instytucji zagranicznej
wyplacajacej Swiadczenie.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

[J  zaznaczy¢ odpowiednie



