(imi¢ i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie) (miejscowosc i data)

Oswiadczenie

OSWiIadczam, Z€ ....o.oviiiiiii i pozostaje pod moja stala,
osobistg

(imig i nazwisko dziecka lub osoby niepetnosprawnej)

1 bezposredniag opieka, w zwigzku z orzeczong niepelnosprawnoscia, potwierdzong
orzeczeniem o niepetnosprawnosci/ orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci lub

rownowaznym dokumentem.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



