






Inowrocław, dnia …………………….

OŚWIADCZENIE
Ja,………………………………………….....ur. dnia ………………………. w ……………………………………,

PESEL ……………….……….…………………………………………   zamieszkały/a   w………………………... ……..…………………………………………………………………………………………………………………... Oświadczam z chwilą występowania z wnioskiem o ustalenie prawa do świadczeń rodzinnych nie składałem/am odwołania od orzeczenia niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności wydanego przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Inowrocławiu nr……………………………….z dnia…………………………..

Jednocześnie jestem świadom/a że w przypadku złożenia odwołania od wyżej wymienionego orzeczenia lub wystąpienia z wnioskiem o zmianę orzeczenia do organu orzekającego niepełnosprawność zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić tutejszy organ wypłacający świadczenia rodzinne.
Dane powyższe podałem/am zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

…………………………………………
……… 

           ……………………………………………...

(podpis urzędnika przyjmującego oświadczenie)


   
        (podpis składającego oświadczenie)

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
