
 

 

 

 

Załącznik nr 3 

 

Załuski, dnia……………….. 

 

Oświadczenie o niepełnosprawności 

 

Ja niżej podpisany/a ................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 

zamieszkały/a.............................................................................................................................. 

(adres zamieszkania) 

 

oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych  

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z późn. zm.) /osobą z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa 

w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 

730 z późn. zm.) 

Posiadam aktualne orzeczenie lub inny dokument poświadczający niepełnosprawność. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§1 Kodeksu Karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawem. 

 

 

 

 

       ……………………………………. 

        /czytelny podpis/ 


