WZOR

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

{adres zamieszkania: migjscowose, numer domu/mieszkania)
oswiadczam, 7e:

1)  nie jestem osoba niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecz-
nej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pozn. zm.)*/;

2)  nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy wydanego przez wilasciwy organ rentowy*’,

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(migjscowosc 1 data) (czytelny podpis osoby
sktadajacej oswiadezenie)

Objasnienie:
*1 Niepotrzebne skreslic.



