
 
 
ZAŁĄCZNIK NR 5 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd” 

 
 

SZCZEGÓLNE UTRUDNIENIA 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 
Na podstawie art. 75 § 2 kpa, uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania 

zgodnie z art. 233 § 1 k.k. który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” 

 

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………...

(adres zamieszkania) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

(PESEL) 

 

oświadczam, że jestem osobą/że mój podopieczny jest osobą*: 

 korzystającą z usług tłumacza języka migowego 

 poruszającą się na wózku inwalidzkim  

 głuchoniemą  

 głuchoniewidomą  

 niewidomą poruszającą się przy pomocy białej laski, psa przewodnika  

i/lub posługującą się urządzeniem brajlowskim  

 pobierającą świadczenie pielęgnacyjne/specjalny zasiłek opiekuńczy* jako 

opiekun osoby niepełnosprawnej 

 

     *niepotrzebne skreślić                                                                                                         

                                                                                                                                                             

………….…………………………………… 

 Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 


