OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ja, nizej podpisany/a os$wiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawng/ jestem rodzicem/

opiekunem prawnym osoby niepelnosprawnej*

(imi¢ i nazwisko, nr pesel osoby niepetnosprawne;j)

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI (prosze zaznaczyé odpowiednie pole)

O znaczny O umiarkowany O lekki

ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI (prosze zaznaczyé odpowiednie pole)
Owazne do .........cceueuee...

O bezterminowe

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI (prosze zaznaczyé odpowiednie pole)

O schorzenie narzqdu ruchu O uposledzenie umystowe
O schorzenie narzqdu wzroku O inne
O schorzenie narzgdu stuchu (AKIE?) . .ot

W  zalagczeniu przedstawiam orzeczenie o niepelnosprawno$ci/ orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci™®

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

potwierdzam wlasnorecznym podpisem zgodnos¢ danych w o$wiadczeniu:

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn.
zm.) wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)
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