OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
wynikajacego z art. 233 § 6 wustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2021r. poz. 2345,z pdzn. zm.) oswiadczam, iz przebywam powyzej dwoch

miesi¢ey/ od

Z powodow (zaznacz wlasciwie):
e bezdomnosci,
e rodzinnych,
e zdrowotnych,
e pobytu w zakladzie karnym/poprawczym,

e pobytu w domu pomocy spotecznej/osrodku wsparcia.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ o przyjecie mojego wniosku w Powiatowym Zespole do Spraw
Orzekania o NiepelnosprawnoS$ci w Stargardzie.

podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Wiasciwos¢ miejscowa zespotu orzekajacego o niepelnosprawnosci ustala si¢ wedtug miejsca pobytu
w przypadku 0sob:

1) bezdomnych;

2) przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledéw zdrowotnych lub
rodzinnych;

3) przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych;

4) przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepisoéw
0 pomocy spoteczne;j.

Art. 6 ust. ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz 573, z p6zn. zm.).



