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pozostaje pod mojg stata, osobistg i bezposrednia opiekg, w zwigzku z orzeczong

niepetnosprawnoscig, potwierdzong orzeczeniem o niepetnosprawnosci/ orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci lub dokumentem réwnorzednym.
W zwigzku ze sprawowang opiekg nie pozostaje w zatrudnieniu, nie prowadze dziatalnosci

gospodarczej, nie wykonuje innej dziatalnosci zarobkowej.

( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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