OSWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI I BRAKU
ZATRUDNIENIA

(dot. os6b w wieku od 16-24 roku zycia)

(Imig i nazwisko, adres)

Oswiadczam, ze jest osobg niepelnosprawng uczaca si¢ 1 niepracujaca.

(podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)*

Uwagi: Nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki ze szkoly
lub uczelni.

*niepotrzebne skresli¢



