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ZALACZNIK NR 3

Imig i Nazwisko Miejscowo$c i data

Adres zamieszkania

JaNIZe] POAPISANA/Y .. eoeii e
Imig i Nazwisko

o$wiadczam, iz jestem/nie jestem* osoba niesamodzielng ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ i wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.

Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej art. 233 K.K. za skltadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



