Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia i co najmniej jeden z cztonkdw gospodarstwa domowego nie pracuje
ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia.

Oswiadczam rdéwniez, ze zostatem pouczony(a) i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Powyisze pouczenie zrozumiatem(am) i przyjgtem(am)
do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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