


...........................................................................                                  ...................................................
imię i nazwisko/PESEL                                                                     miejscowość, data
...........................................................................
adres zamieszkania
.........................................................................
nr telefonu
Oświadczenie

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego dobrowolnie oświadczam, że:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….																										
.....................................................................
  (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026.finansowany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej ze środków Funduszu Solidarnościowego.
