Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Rypin, dnia..........c.ooooiiiiii

( Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
(0T 16 (o2 1 s W/

pozostaje pod moja stata, osobistg i bezposrednig opieka, w zwigzku z orzeczong niepelnosprawnoscia,
potwierdzong orzeczeniem o niepelnosprawno$ci / orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci Iub

dokumentem réwnorzednym.

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



