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Zatgcznik nr 2 do Wniosku

(imie i nazwisko ucznia petnoletniego /
Reprezentanta )

OSWIADCZENIE O DZIECKU NIEPELNOSPRAWNYM W RODZINIE

OSWIADCZENIE WYPELNIA RECZNIE UCZEN PELNOLETNI / REPREZENTANT PO ZAPOZNANIU SIE
Z REGULAMINEM STYPENDIALNYM

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia Wniosku cztonkiem mojej rodziny jest dziecko w wieku
do ukonczenia 16 roku zycia legitymujgce sie orzeczeniem o niepethosprawnosci lub
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci [na podstawie
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(t. j. Dz. U. 2006 r. nr 139, poz. 992 z pdzn. zm.)].

(imie i nazwisko dziecka, o ktérym mowa w Oswiadczeniu)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy | Swiadoma odpowiedzialnosci za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowos$¢, data) (podpis ucznia petnoletniego / Reprezentanta)
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