Specjalna

© Strefa Demograficzna

w wojewddztwie opolskim

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
wydawania i uzytkowania
Opolskiej Karty Rodziny i Seniora

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

gmina
OSWIADCZENIE
dot. sprawowania opieki nad osobg zaleing

Niniejszym oswiadczam, ze sprawuje statg, osobistg opieke nad

Imie i nazwisko osoby zaleznej

stopien pokrewieristwa osoby zaleznej z wnioskodawca

nr i seria dowodu osobistego osoby zaleznej

ktora jest osobg niesamodzielng ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek i pozostaje ze
mng we wspolnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, Ze powyzisze dane sq zgodne z prawdq oraz, ze zostatam/em
uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdin.zm.) - za ztozenie zeznarn
niezgodnych z prawdq i zatajenie prawdy. Zgodnie z art. 233 § 1, kto sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



