
Gdynia, dnia ……………………….. 

 

Imię ………………………………………………….. 

Nazwisko …………………………………………… 

Adres …………………………………………........... 

……………………………………………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, Ŝe osoba wskazana przeze mnie jako opiekun, na turnusie rehabilitacyjnym nie 

jest osobą zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności (I grupy inwalidów), całkowicie 

niezdolną do samodzielnej egzystencji oraz jest osobą pełnoletnią. 

 PowyŜsze oświadczenie składam, będąc poinformowana/y o treści art. 233 § 1 kodeksu 

karnego, który stanowi: „kto, składając zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” 

 

 

………………………………………. 

                                                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 


