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OSWIADCZENIE

o niepelnosprawnosci w rodzinie

Oswiadczam, Ze MOJE AZIBCKO: ....ocviiiiiiiiieiieeieeiee et e

jest cztonkiem rodziny, w ktérej wystepuje niepetnosprawnos¢. Niepetnosprawnos¢ dotyczy:
e jednego z rodzicow dziecka,
e obojga rodzicow dziecka
e rodzenstwa dziecka*

*wlasciwe zakresli¢

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie

falszywego oswiadczenia.

/miejscowosc, data/ /podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/



