(miejscowosc) (data)

(tel. kontaktowy - opcjonalnie)

DANE DZIECKA, KTOREGO OSWIADCZENIE DOTYCZY

(PESEL)

OSWIADCZENIE

(cztonka rodziny - dziecka powyzej 18 roku zycia do celow uzyskania zwolnienia w czesci z optaty za odpady komunalne
dla rodziny wielodzietnej)

Ninigjszym o$wiadczam, ze posiadam orzeczenie o umiarkowanym/znacznym*  stopniu

niepetlnosprawnosci, ktdrego termin waznosci uptywa w dniu ...

Bedac swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych informacji
oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane
zgodnie z moja najlepsza wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Oswiadczam, ze jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenia falszywego o$wiadczenia.

(data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



