Zatgcznik nr 7 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut II

OSWIADCZENIE

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) Ponosze¢ dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu si¢ lub z powodu barier
W komunikowaniu si¢ — w szczegdlnosci z tytutu pomocy:
a) tlumacza migowego,
b) asystenta osoby niepelnosprawnej (potwierdzenia w/w kosztow f-ra lub

rachunek),

2) Posiadam aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny ( kserokopia dokumentu oryginat
do wgladu),

3) Ponoszg koszty pobierania nauki jednocze$nie na dwoch (lub wigcej) kierunkach

studiow/nauki lub studiuje w przyspieszonym trybie,
4) Jestem osobg poszkodowang w 2020 lub w 2021 roku w wyniku dziatania zywiotu

lub innych zdarzen losowych.

Prawdziwos¢ oSwiadczenia stwierdzam  wlasnor¢cznym  podpisem pod rygorem
odpowiedzialnosci przewidzianym w art. 233 § 1 i 2 k.k. przewidujacego za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



