ZALACZNIK NR 5 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu , Aktywny samorzad”

SZCZEGOLNE UTRUDNIENIA

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 75 § 2 kpa, uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej za fatszywe zeznania
zgodnie z art. 233 § 1 k.k. ktory brzmi: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowaod
W postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Ja N1ZE] POAPISANY(Q). .. eeeititt ettt et

(PESEL)

oSwiadczam, ze jestem osobg/ze moj podopieczny jest osoba*:
[ korzystajaca z uslug thumacza jezyka migowego

poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

gluchoniema

gluchoniewidoma

o o O O

niewidoma poruszajaca si¢ przy pomocy bialej laski, psa przewodnika
i/lub poslugujaca si¢ urzadzeniem brajlowskim
'] pobierajaca S$wiadczenie pielegnacyjne/specjalny zasilek opiekunczy* jako

opiekun osoby niepelnosprawnej

*niepotrzebne skresli¢

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy



