Wierzbica, dnia....................

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci

Ja NIZ€J POAPISANY/A ..ottt

ZAMIESZKATY/...oo.eiiiieie e e ettt ne e
(adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2019 r. poz.1172 z p6zn. zm.) /osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2019 r. poz.730
Z pozn. zm.)

Posiadam aktualne orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy niepelnosprawnos¢.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawem.

[czytelny podpis/



