Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE
(dotyczy wytacznie oséb niepetnosprawnych w wieku 16 — 24 |at)

Ja NIZEJ POAPISANY(@) couviiiii i

ZAMIESZKAY (@) cviiin it

(adres zamieszkania osoby niepetnosprawnej)

oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 16 — 24 lat uczgca sie i niepracujgca
1 tak  [1 nie*

Os8wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg, oraz ze jestem

swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

(miejscowos$c) (czytelny podpis
osoby niepetnosprawnej/rodzica/

opiekuna prawnego/petnomocnika)

*wtasciwe zaznaczy¢



