(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci rodzenstwa kandydata

Ja, nizej podpisany  dobrowolnie = oSwiadczam, Ze  jestem  opiekunem
prawnym osoby z niepetnosprawnoscia, ktora jest rodzenstwem
........................................................................... (imie i nazwisko kandydata).

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia'.

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

'Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.



