0SOBY w wieku 16-24 lata

OSWIADCZENIE

rehabilitacyjnym (ze $rodkéw PFRON) o spetnianiu warunkéw okreslonych w § 5 ust. 12 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230 poz. 1694 z pézn. zm.)

osoby niepetnosprawnej w wieku 16-24 lata ubiegajacej sie o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie
Imie i nazwisko:

(wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego dziecka / opiekuna prawnego
/ petnomocnika ustanowionego notarialnie)

Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub
zatajenie prawdy - podstawa prawna art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2 2018 .,
poz. 1600 z péZn. zm.) i stwierdzam, Ze jestem / moje dziecko jest/ podopieczny jest* osoba:

O uczacy sie
O nieuczacy sie
O  pracujaca

O  niepracujaca

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis wnioskodawcy /
przedstawiciela ustawowego dziecka /
opiekuna prawnego/petnomocnika)

wtasciwe podkresli¢




