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(imig i nazwisko, adres wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) o odpowiedzialnoécj karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia, wynikajacej

z art. 233 Kodeksu Karnego( t.j. Dz. U. z 2024 poz. 17 z péZn. zm.) — ,,Kto skladajac zeznanie
maj3jce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci

od 6 miesiecy do lat 8.”

Skladam oswiadczenie nastepujacej tresci:

1. Jestem osobg lezgcy.

2. Jestem osobg poruszajaca si¢ wylacznie przy pomocy wdzka inwalidzkiego.

3. Jestem osobg poruszajacg sie przy pomocy przedmiotéw wspomagajgcych poruszanie si¢ tj.:
chodzik, kule ortopedyczne,
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Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego

oswiadczenia.

(podpis skladajgcego(ej)oswiadczenie 7 podaniem
imienia i nazwiska)
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