……………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………..

……………………………………..

(adres zamieszkania)

Oświadczenie

Ja
niżej
podpisana/y
oświadczam,
że  jestem  matką/  ojcem/  opiekunem  prawnym*  

…………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

jednocześnie oświadczam iż zrezygnowałem z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania stałej opieki nad osobą legitymującą się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień w procesie jej leczenia, rehabilitacji i edukacji. 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i mogą być przeze mnie udokumentowane. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...................................................

Data i podpis składającego

oświadczenie

*proszę właściwe podkreślić

Pouczenie

Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej

zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.
