OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/podpisana

NUMET PESEL™ .....ooooieeeeeeeecee oo
zamieszkaly/zamieszkatla

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

oswiadczam, ze:

1) nie jestem osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepelnosprawnych
(Dz. U. 22011 1. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)";

2) nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolno$ci do pracy wydanego przez

wlasciwy organ rentowy ),

Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Objasnienia:

") W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢.

") Niepotrzebne skresli¢.



