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Oswiadczenie potwierdzajgce niesamodzielnos¢

LAktywna i otwarta integracja w wojewddztwie podlaskim’

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ...
ZaMmiIESZKaY/@ W ... ,powiat ........oeeiiiiiiinnn.
w wojewddztwie podlaskim, numer PESEL ..., , oSwiadczam,

iz jestem osobg niesamodzielng ze wzgledu na ...........cccceeiiiiiiiii i,

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane s3g zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis
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