
Załącznik nr  3 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
(dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych w wieku 16 – 24 lat) 

 
 
 
 
Ja niżej podpisany(a) ....................................................................................  
  
                                                                    (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej)  

 

zamieszkały(a) ……….................................................................................... 

                        ..……………………………….………………………………………., 
 

                                                         (adres zamieszkania osoby niepełnosprawnej) 
 

oświadczam, że jestem osobą w wieku 16 – 24 lat uczącą się i niepracującą  

  tak       nie * 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, oraz że jestem 

świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych.  

 
 
 
 

........................................, dnia ........................ r.   ......................................   

            (mie jscowość )                                                                         (c zy te lny  podpis   

                                                                                             osoby  n iepe łnosprawnej / rodzic a/  

                                                                                            op iekuna p rawnego/pe łnomocnika )

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ _________________ 
 
*właściwe zaznaczyć 


