Swiedziebnia, dnia ...................

Os$wiadczenie 0 niepelnosprawnosci w rodzinie

Oswiadczam, 7ze MOJE AZIEBCKO .. .ccoviei e,
jest cztonkiem rodziny, w ktorej wystepuje niepetnosprawnos¢. Niepelnosprawno$é dotyczy:

jednego z rodzicow dziecka *
obojga rodzicow dziecka

rodzenstwa dziecka

* zaznacz wlaSciwe

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis rodzicow/opiekundw)



