Zalacznik nr 6
do Zarzadzenia nr 0050.59.2026

Burmistrza Miasta Kudowa-Zdrdj z dnia 9 kwietnia 2026

OSWIADCZENIE

L. Ja, NiZ€] POAPISANY (@) .. .nenttttt ittt e e e et
o$wiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku, w sktad mojego gospodarstwa domowego,
wchodzi/wchodza®) osoba/osoby*) do 16 roku zycia, legitymujaca/legitymujace®) sig
orzeczeniem o niepelosprawnosci, okre§lonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepetnosprawnych:

(imi¢ i nazwisko osoby, data urodzenia)

2. Ja, NIZEJ POAPISANY (@) +.vuvtirtintint ettt et et et et et et et et et et et et e e eneaneaneanaaneaaeas
o$wiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku, w sktad mojego gospodarstwa domowego,
wchodzi/wchodza*) osoba/osoby™®) powyzej 16 roku zycia, legitymujaca/legitymujace™®) si¢
orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, okre§lonym w
ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych:

(imi¢ i nazwisko osoby, data urodzenia)

3. Ja, NIZEJ POAPISAILY (@) .. ventntint ettt ettt et e e et et et e et
oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku, Zzadne z powyzszych nie dotyczy mojego
gospodarstwa domowego.

(czytelny podpis)
Kudowa-Zdréj, dnia ...............oooeenel.

Objasnienie:

Os$wiadczenie sktada wnioskodawca.

Do oswiadczenia nalezy dolaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosé, o
ktorej mowa w pkt 1 i w pkt 2.

*) wlasciwe wypeknié¢



