Imie i nazwisko wnioskodawcy

Oswiadczam, ze w skifad gospodarstwa domowego wchodzi co najmniej jedna osoba, ktéra na dzien ztozenia
wniosku ukonczyta 16 lat i legitymuje sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz

zatrudnieniu osob niepetnosprawnych:

Nazwisko i imie Data urodzenia Adres faktycznego zamieszkania

Do oswiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosé.

Miejscowosc i data czytelny podpis Wnioskodawcy




