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miejscowosc, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O POSIADANIU PRZEZ RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
ORZECZENIA O ZNACZNYM LUB UMIARKOWANYM STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI BADZ CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
ORAZ NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI.

Oswiadczam, iz posiadam:
[] orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
[] orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
'] niezdolno$¢ do pracy
[ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego
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