Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 675/2021
Burmistrza Gostynia

z dnia 24 listopada 2021 r.
OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Wypełnij WIELKIMI LITERAMI

Dotyczy członka rodziny wielodzietnej wskazanego poniżej:

	Imię
	

	Nazwisko
	


Stopień niepełnosprawności:

	Umiarkowany
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Znaczny
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





Dane orzeczenia:

	Numer orzeczenia
	

	Okres ważności orzeczenia
	


Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	Miejscowość
	

	Data
	

	Podpis wnioskodawcy
	


