Zatgcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze w zwigzku z uptywem w dniu..................... waznosci
OrZeczenia O .....coveevvvvieiinninnnnnn stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenia
0 niepetnosprawnosci w przypadku osob do 16 r.z.  numer:........................ :
WYAANEGO PrZEZ. ... et :
ztozytem / nie ztozytem”, dnia............c.oooiiiiii nowy wniosek
0 wydanie NOWego OrZeCzenia dO: ........ccviriiiiiie i e,

"niepotrzebne skresli¢

(data i podpis)



