Tarmnow, dnia ..................ooeete

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw, adres
zamieszkania)

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci

Niniejszym o$wiadczam, ze wobec mnie 1 mojego wspotmatzonka, mojego dziecka

do 16. roku zycia lub osoby powyzej 16. roku zycia, ktéra mam na wychowaniu®

............................................................................................................

.............................................................................................................

(imig, nazwisko, PESEL)

orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci badz catkowita

niezdolnos$¢ do pracy oraz niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencii.

*odpowiednie nalezy podkresli¢

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



