Zatacznik nr 13
do Zarzadzenia nr 0050.258.2024

Burmistrza Miasta Kudowa-Zdréj z dnia 03 grudnia 2024

OSWIADCZENIE

Ja, N1Z€] POAPISANY (@) .. neuneintitt it oswiadczam, ze W
sktad mojego gospodarstwa domowego wchodzi osoba, ktéra posiada ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalanym

okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

(imig¢ 1 nazwisko dziecka, data urodzenia)

(czytelny podpis)

Kudowa-Zdr6j, dnia .............c.cceevnnnnn.

Objasnienie:
Os$wiadczenie sktada wnioskodawca.

Do o$wiadczenia nalezy dolaczyé kserokopie zaswiadczenia lekarskiego, o ktérym mowa w art. 4

ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ..Za zyciem”.




