Zatgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

/imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

ZAMIESZKATA/ Y .oeiiiiii i s
/adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego/

Dobrowolnie oswiadczam, ze

/imi¢ i nazwisko dziecka/rodzica/cztonka rodziny posiadajacego orzeczenie o niepelnosprawnosci/

Posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rbwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27.08.1997 o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. nr 127, poz.721
Z pézn.zm.)

Jestem $wiadoma/ y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$§wiadczenia.

/podpis rodzica /opiekuna prawnego/

/data zlozenia o$wiadczenia/



