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OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
O KORZYSTANIU Z INNYCH FORM WSPARCIA

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktéry za skfadanie
fatszywych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3, o$wiadczam, co
nastepuje:

osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktérg sprawuje opieke:

O stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z o$rodka wsparcia lub placéwek pobytu
catodobowego, np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu, z warsztatu terapii
zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje;

O korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno —
wychowawczego czy internatu, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881),
uczy sie lub studiuje.

Podpis osoby sktadajgcej odwiadczenie



