OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a):

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

oswiadczam, ze wraz ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg inne

osoby niepetnosprawne:

O nie

] tak *

* nalezy przedtozy¢ kopie orzeczen innych osob niepetnosprawnych pozostajgcych we wspélnym
gospodarstwie domowym Wnioskodawcy oraz podpisang przez te osoby ,Klauzule informacyjng
o przetwarzaniu danych osobowych”

Data i podpis Wnioskodawcy



