OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU PRZEZ OSOBE NIEPELNOSPRAWNA ZE WSPARCIA

Ja, NIZEJ POAPISANY/@ weeeirieeeiiiee ettt ettt e et e e e ette e e eeate e e etaeeeebeeeeeteeeeeasaeeeesseeesesreeennes
oswiadczam, ze 0soba NIEPetNOSPraWNa ....c.evviiee i e nad ktérg
sprawuje bezposrednia opieke:

e Stale przebywa w domu: [J TAK [ NIE

e Korzysta z o$rodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno-
wychowawczego czy internatu : Otak O NIE

® Uczeszcza do placéwki umozliwiajgcej realizacje obowigzku nauki, np. szkotfa, osrodek
rewalidacyjno — wychowawczy lub innych : [ TAK [ NIE

e Warsztaty terapii zajeciowej: I TAK O NIE

Ponadto oswiadczam, ze:
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.?

(Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna
osoby niepetnosprawnej)

L art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”



