OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI INNEJ OSOBY BLISKIEJ,
NAD KTORA KANDYDAT PELNOLETNI SPRAWUJE PIECZE

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze sprawuje piecz¢ nad osobg bliskg

.. stopien POKIeWienStWa ........ccccceeevueereveerieennnenns
imi¢ i nazwisko osoby bliskiej
legitymujaca  si¢  aktualnym  orzeczeniem o  niepelnosprawnos$ci  nr: ...

AL 6 L1011 0T o) 77/ P

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.
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