OŚWIADCZENIE  NR  2
Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna ………………………………….................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania  rodzica / prawnego opiekuna ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dobrowolnie oświadczam ,że  wobec mnie  lub mojego dziecka  do 16 roku życia  lub osoby  powyżej 16 roku życia ,którą mam na  utrzymaniu. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                               ( imię , nazwisko  rodzica lub  dziecka osoby ,którego dotyczy orzeczenie     )
orzeczono znaczny  lub umiarkowany stopień niepełnosprawności , bądź  całkowitą niezdolność  do samodzielnej egzystencji .
 
  Jestem świadoma /świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia .
…………………………………………………………………
(data i podpis osoby składającej oświadczenie )
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