
Banie Mazurskie, dnia…….………….…… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
………………………………………………
(Imię i nazwisko, adres zamieszkania  osoby składającej oświadczenie) 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY/OPIEKUNA
OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………… (Imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością) 
wspólnie ze mną zamieszkuje oraz pozostaje pod moją stałą, osobistą i bezpośrednią opieką, w związku z orzeczoną niepełnosprawnością, potwierdzoną orzeczeniem o niepełnosprawności, orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności lub dokumentem równorzędnym. W związku ze sprawowaną opieką: 
 podejmuję aktywność zawodową / nie podejmuję aktywności zawodowej* 
 uczę się / nie uczę się 
 studiuję / nie studiuję 

Oświadczam również, że jestem / nie jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko.** 


[bookmark: _GoBack]………………………….……………………………… 
(Podpis osoby składającej oświadczenie) 


* Niewłaściwe skreślić 
** Dotyczy rodziców / opiekunów sprawujących opiekę nad dziećmi od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia
