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imie i nazwisko Wnioskodawcy

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze w rodzinie wystepuje niepetnosprawnosc:

O Niepetnosprawnos¢ kandydata*
O Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata*
O Niepetnosprawnosc¢ obojga rodzicow*

O Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata*™

zaznaczy¢ wiasciwe

Do wniosku dotgczam orzeczenie o potrzebie ksztatceni specjalnego wdane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 426 i 568) — w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo poswiadczonego
zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego odpisu lub wyciggu z dokumentu, mogga by¢ sktadane takze

w postaci kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez rodzica kandydata.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

podpis Wnioskodawcy



