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Oswiadczenie potwierdzajgce potrzebe wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

,L0dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ...
zamiesSzKaty/a W .....coooeiiiieeeee ,powiat ...,

w wojewddztwie podlaskim, numer PESEL ... , oSwiadczam,
iz jestem o0sobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
tj. osobg, ktdéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej

z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis



