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Oswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci
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(adres zamieszkania)
oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:

O lekkim
O znacznym
O umiarkowanym

Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w dniu .......cccocoevveennnees

Orzeczenie wydane na okres:

O bezterminowo
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci:

01-u
02-pP
03-L
04-0
05-R
06-E
07-S
08-T
09-M
10-N
11-
12-C
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Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzisze dane s3 zgodne z prawda.

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



