Wzér nr 3_Oswiadczenie o sprawowaniu opieki_ KANDYDAT PELNOLETNI

OSWIADCZENIE
O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD OSOBA BLISKA

(imig i nazwisko osoby, nad ktdrg kandydat sprawuje opieke oraz stopier pokrewiefistwa)

CO 0znacza, ze spetniam kryterium, o ktdrym mowa w art. 135 ust. 6 pkt 2 lit. d ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.).

Na potwierdzenie spetniania ww. kryterium przedktadam dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosé
osoby Dbliskiej, nad ktorg sprawuje opieke (orzeczenie o niepetnosprawnosci albo o stopniu
niepetnosprawno$ci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych, Dz.U.
22024 r. poz. 44 ze zm.).

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



