Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Ja, nizej podpisany/a

(ulica, numer budynku, numer lokalu, kod, miejscowosc)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktéry za sktadanie fatszywych
zeznan przewiduje kare pozbawieniawolnoscidolat3, oswiadczam, ze:

TAK/NIE

O / O jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad osobg o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub osobg z orzeczeniem traktowanym na réwni
zgodnie z art. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

O / O jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad dzieckiem
od ukoniczenia 2. roku zycia do ukoniczenia 16. roku zycia posiadajagcym orzeczenie o

niepetnosprawnosci

O / O zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia,
ktéra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Stronalz1



