Zatgcznik Nr 6

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

(adres wnioskodawcy)

I:I prowadzi |:| nie prowadzi

dziatalnos¢/-i na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodek Karny (Dz.U.2022.p0z.1132 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Pieczec¢ wnioskodawcy Data, pieczgtki imienne i podpisy 0séb
upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy




