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ZALACZINIK 3
(miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO
Ja nizej podpisany/a
legitymujacy/a sie dokumentem t0ZSamOSCi NI ....cceevvevverieecieereerrenr e e wydanym
PIZEZ ceeeveee e , ktory okazatem /tam sktadajac niniejsze o§wiadczenie.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 270 § 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu: ,Kto,
w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia

wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci,

potwierdzone dokumentem wWydanym = Przez ... dnia
...................................................... , ktory okazatem/tam sktadajac niniejsze o§wiadczenie.
Sktadajacy oswiadczenie Przyjmujacy o$wiadczenie
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