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OŚWIADCZENIE


Pouczony o treści art. 6. ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, zgodnie z którym właściwość miejscową zespołu orzekającego o niepełnosprawności ustala się według miejsca pobytu 
w przypadku osób przebywających poza miejscem stałego pobytu ponad dwa miesiące ze względów zdrowotnych lub rodzinnych oświadczam, że: 
moim miejscem pobytu (zamieszkania) na terenie powiatu łęczyńskiego jest: ……………………………………………………………………………………
Pod wyżej wymienionym adresem przebywam ponad dwa miesiące tj. od………………………….. ze względów zdrowotnych /rodzinnych*.





Oświadczam, że uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny  – kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
Potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe na dzień składania oświadczenia.




                                                                        ........................................................................
							     (podpis)


*niepotrzebne skreślić
