WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6éb ponizej 16 roku zycia)
3AABKA HA BUOAYY OOBIAKU NPO IHBANIQHICTb
(ana ocib, Aki He gocarnm 16-piyHoro Biky)

Whiosek sktadam (wiasciwe zaznaczy¢ X)/ A nogato 3asiBKy (signosigHe sigmitutut X):

O

1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawnoéci dla 0séb, ktére nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha sugauy
[0BIAKM NPO iHBANIHICTL - ANs oci6, Ski He MaKTb AOBIAKM NPO iHBAMIAHICTb

O

2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci dla os6b ktdre posiadajqg orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z okre$long datg waznosci/ Ha Bugady A0Biaku npo NOBTOPHE BU3HAYEHHS! iHBANIgHOCTI - Anst 0Cib, ski
MaloTb A0BIAKY NPO iHBaMIgHICTb i3 BKA3aHOK 4aToM i 4ieBOCTI

[J 3.0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla oséb posiadajacych
orzeczenie, ktdre ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Buaavy foBigku npo NOBTOPHY BUZAYY AOBIAKM,
sika BPaxoBYye 3MiHy CTaHy 3[10POB's - Ans 0Cib, siki MaloTb AOBIAKY | KNONOYYTh NPO AOBIAKY HA NIACTaBI 3MiHK CTaHy 300POB's

|. Dane osoby zainteresowanej/ [laHi 3auikaBneHoi ocoou:
Imie/imiona i nazwisko dziecka/ Im'a/imeHa Ta npi3BuLLE AUTUHM

Dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ dziecka/ MepconansHuin Homep PESEL a6o iHchopmaLis npo rpoMagsHCTBO y BUNaaKy
iHO3eMUS, SIKUIA HE MAE NEPCOHANMBHOTO HOMEPA ......vvvvvvrreeeeeesirieieississseeeennneeeenennnn, tE1€fON Opiekunal TenedoH onikyHa:

Adres pobytu dziecka/ Anpeca nepebyBaHHs ANTUHN:

Zwracam si¢ z prosha o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wiasciwe zaznaczy¢ X )/ 51 3BepTaocs 3 NPOXaHHAM
BMAaTH JOBiAKY NPo iHBaNiAHICTb, 3 METOK OTPUMAHHS: (BignosinHe BigMiTUTH X )

(] 1. Zasitek pielegnacyjny/ Bunnatu 3a gornag,
[] 2. Swiadczenie pielegnacyjne/ 'poLuoBoi gonomoru 3a aorns,
[ ] 3.Inne, jakie/ IHworo, a came

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczeg6lnosci/ Ta oTpMMaHHs BKa3iBOK, WO CTOCYIOTLCA 30Kpema:

[] 4. Koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace
funkcjonowanie/ HeobxigHoCTi HagaHHS OpTOMEAMYHMX MPEAMETIB, OOMOMKHWMX 3acoBiB Ta TEXHIYHOI AOMOMOrM, SiKi
nonerLyTb PYHKLIOHYBaHHS,

[ ] 5. Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuficzych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki/BukopucTaHHs cucTeMW NIATPUMKM HE3ANEXHOTO XUTTS B CMIBTOBAPUCTBI, Nig
SKMM  PO3YMIETHCS BUKOPUCTAHHSA COLjianbHUX, OMiKYHCHKUX, TepaneBTMYHWX i peabiniTauinHux nocnyr, Wo HagakTbes
Mepexer YCTaHOB CoLjianbHOT JONOMOrK, HeYpSLoBUX OpraHisaLlii Ta iHLWKX LEeHTpIB,



[] 6.Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju/ Mpasa Ha NPoXWBaHHS B OKpEMIlt KiMHaTi,
[ ] 7.Inne/ IHworo

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr/ FONIOBHA LiNb 3ASABKM (tinbku opmH nyHkt) Ne: ...............

Il.  Uzasadnienie wniosku/ OGrpyHTyBaHHS 3asBKM:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupetni€)/ CouianbHa cuTyauis: CiMeiiHUA cTaH
(BipnosigHe BigMITUTM X | BOMOBHUTH)::

[] petna, liczba dzieci w rodzinie/ noBHa CiM'S, KINbKICTb [iTEM B CIMT ........cocvveveveeeerieeas
[ ] niepetna, liczba dzieci w rodzinie/ HenoBHa CiM'S, KINBKICTb AITEN B CIMT .......vevveeeeeeree,

a) dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogolnodostepnego/integracyjnego/specjalnego® w wymiarze/
OUTWHA BiABidYe/He BiABiAye® ANTSYMI CafoK: 3aranbHOZOCTYNHUI/IHTerpoBaHu/cnelianbHuin® y ob'eMi...............
godzin dziennie/tygodniowo™/ roguH B AeHb/TXOEHD™

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnejlintegracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W wymiarze/ guTuHa BigBiaye LUKOMY 3aranbHOAOCTYMHY/iHTErpoBaHy/cneLianbHy*, CamoCTiNHO/HECAMOCTINHO™
Y 00'EMi................ godzin dziennie/tygodniowo®/ roauH B AeHb/TUXOEHD*

c) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KOpUCTYETbCS/HE KOPUCTYETLCH® IHAMBILYaNbHUM
HaBYaHHSAM B O0'EMi ......covvrveeveenen. godzin dziennie/tygodniowo™/ roguH B AeHb/TWXKOEHD"

d) korzysta/nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej/stotdwki szkolnej*/ KOpUCTyETLCS/HE KOPUCTYETLCA™ LLKINBHOK FPYMOH
NOAOBXeHOro AHs/inanbHe*

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHA oniku Ta gornsaay
a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wézku inwalidzkim/z pomocg drugiej osoby*/
OMTWHA € Nexava/pyxaeTbCs CaMOCTIMHO/PYXaETbCA Ha MUNMLAX/HA iHBanNiZHOMY Bi3Ky/3a 4OMOMOTOK) iHLLOT 0cobu™
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npuimae
Xy camocTinHO / rogyeTbCs  iHWOKW ocobod / BMMarae  BIONOBIQHOTO  XapyyBaHHS  (SIKOro)*

C) rodzaj ograniczenia innych czynno$ci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)/ Bug
OOMEXeHHs  iHWWX Al (Hanpwknag, BMWBAHHS,  OOAraHHs,  BUPIWEHHS  (pisionoriyHux  noTpeb)

d) rodzaj i czestotliwo$¢ zabiegow pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ Bug Ta YactoTa npoueayp 3 gornsgay,
SKi BUKOHYIOTHCA BMPOAOBX OHS1

e) rodzaj i liczba zabieg6w rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca/ BWA Ta KinbkicTb peabinitaLiiHo-nikyBanbHUX Npoueayp, SKi BUKOHYIOTHCS BOOMA i 3@ Mexamu oMYy,
BMPOAOBX OHS, TUKHS,

f) czestotliwo$S¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ YactoTa NikapCbKuX Bi3UTIB BOOMA |
3a Mexamm LOMy B TWKOEH, B MicsLb



Oswiadczam, ze/ 4 3aaBns0, WoO:

Sktadatem/ nie sktadatem™ uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ Mogasag/ He nogaBas’
nonepeaHbO 3asBKy Ha NATBEPMKEHHS IHBAMIAHOCTI. FAKLLO TaK, TO KOS ...oveeeeeeeeerceeerenerienns r., Z jakim skutkiem/ p., 3 skum

(R E= 1o 1 a1 Co ) O TP
Dziecko moze/nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/JutuHa
MOXE/He MOXe™ NPUITK Ha 3acifaHHs KOMICIT 3 Buaadi AoBiaku. SKLLO HE MOXeE, TO MPOCMMO 40AATH MeauyHe NiaTBepIKEHHS
MPO HEMOXIMBICTb Y4acCTi y 3acigaHHi y 3B'A3Ky 3 TpuBanum abo HeMonpaBHUM 3aXBOPHOBAHHSM/.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania w mojej sprawie (art. 41
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, (Dz.U. z 2021 r.. poz. 735, ze. zm.)/ 1 3060B'A3yt0CA
noBIAOMNATI KOMICito npo Byab-sKy 3MiHY agpecu 40 3aBepLUEHHst po3rnsay Moei cnpasu (cm. 41 3akoHy eid 14
yepsHsi 1960 p. AdmiHicmpamueHo-npouecyanbHul kodekc (3.B. 3 2021 p., no3. 735 3i 3m.).

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345 ze zm. )/ 1
3asBIAH0, LLO AaHi, SKi MICTATLCS B 3asBL, BiANOBIAA0Tb LINCHOCTI, | MEHI BiGOMO NP0 KpUMiHambHY BiANOBiganbHICTb
3a HenpaeamBe CBiAYeHHs abo NpuxoBaHHs NpaBau, cm. 233 3aKkoHy 8id 6 YepeHs 1997 p. KpumiHansHul kodekc (3.B. 3
2021 p. no3. 2345 3i 3miH. ).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw (art. 270 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345, ze zm.)/ {1 3asBNSA10, WO BCA OKYMEHTaLis, NpefcTaBneHa y pamkax
npoueaypn NiATBEPIKEHHS iHBAMIZHOCTI, € CNPaBXHLOW, | MEHi BiOMO NpO KpUMiHamnbHy BiAMOBidanbHICTb 3a
3M0YMHM NPOTM JOCTOBIPHOCTI AOKYMEHTIB (cm. 270 3aKoHy 8i0 6 YepeHs 1997 p. KpuminansHuli kodekc (3.B. 3 2021 p. nos.
2345 3i 3MiH.).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego/ [Jata i nignuc 3akoHHOro NpeacTaBHMka

* niepotrzebne skresli¢
HenoTpibHe BUKpeCnUTK

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢/ Mpu knonoTaHHi npo Buaayy AOBIAKM Npo
iHBanigHicTb NOTPiOHO NoaaTu:

1.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke)/ Po3bipnueo nignucanuii opuriHan
BULLEBKA3aHOI 3asBK/ (PETENbHO 3an0BHUTU KOXHY rpady),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)/ OpuriHan Mean4HOI [OBiAKM NPO CTaH 340POB'S,
BMAaHoi Ans noTped Komicii 3 nigTBepaXeHHs iHBanigHOCTI (BOKYMEHT AincHui BnpoaoBx 30 AHIB 3 AaT BUAaui nikapem),
Kserokopie wszelkiej dokumentacii, potwierdzajacej niepetnosprawnosé i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawno$ci
np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG
itp. — przyjmowane sa oryginaly lub kserokopie wraz z oryginalami do potwierdzenia zgodnosci lub
kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placéwke stuzbe zdrowia/Kcepokonii 6yab-akoi JoKyMeHTauii,
LU0 MiATBEPIKYE iHBANIQHICTb | 30aTHa BNIIMHYTW HA BU3HAYEHHS iHBaNiQHOCTI, Hanpuknag, iHpopMaLiiHi kKapTu cTavioHapHOro
NiKyBaHHs1, KOHCYNbTaUjii (haxiBLiB, icTOpiT XBOPOOM, BUCHOBKY, ONMWUC PeHTreHiBCbKMX 3HimkiB, EKT, EEI i T.n. - npuiimaloTbes
opuriHanu abo kcepokonii pa3om 3 opuriHanamu Ans niaTBepAXeHHA BiAnoBigHOCTI, abo X Kcepokonii 3aBipeHi sk



4.

BIANOBIHI OpuriHanam, Hanpuknag, MeaUYHOK YCTaHOBOM,
Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)/ Kcepokonii nonepeaHix goBigok (skwwo taki 6ynu).

KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIMHA KNAY3YTNA

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informuje, iz/BignosigHo go ct. 13 a63. 1 i a63. 2
PosnopsimkeHHs €sponelicbkoro napnamenty i Pagu (€C) 2016/679 Big 27 keiTHa 2016 p. npo 3axuct disuyHmx ocid npu o6pobui
NepcoHanbHMX AaHuX i Npo BiflbHE NEPEMILEHHS TakuX aHWX, a TakoX npo BigMmiHy aupektmeu 95/46/EC (3BaHoro gani
PosnopsmkeHHsm GDPR), nosigomnsiio, Lo:

1.

2.

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest/  Aaminictpatopom  Bawwx  ocoboBux — paHux €

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)/ Bu maeTe npaBo KOHTaKTyBaTh 3 IHCMEKTOPOM i3 3aXMCTy

AaHNX (IOD) ..o za pomocg adresu e-mail/ 3a ponomorow agpecn e-mail:

............................. oraz pod numerem telefonu/ a Takox 3a HOMEPOM TENEAIOHY ....vvvvveeeeeeeriiiiiiiireeeeeean,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji, analizy i realizacji wnioskébw 0 wydanie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci oraz stopniu niepetnosprawno$ci, wydawania legitymaciji osoby niepetnosprawnej oraz karty parkingo-

wej/Bawi ocoboBi aaHi Oyaytb 06pobnaTMCS 3 METOK peecTpalii, aHani3y i BUKOHaHHS 3asiBOK Ha BuMOauy AOBIAKM Mpo

iHBanigHICTb Ta NPO CTYMiHb iHBANIAHOCTI, BUAAYY NOCBIAYEHHS 0COBY 3 IHBANIAHICTIO Ta NapKyBanbHOI KapTy.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest/ KOpuanuHa nigctasa ans 06pobku 0cob0BKX AaHNX:

- w przypadku ubiegania si¢ 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci
— Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych y pasi KronoTaHHs npo Buaady
[0BIZKW NPO iHBaNIgHICTb Ta JOBIAKM MPO CTYNiHb iHBANILHOCTI - 3aKOH NPO NPOECiNHY i couianbHy peabinitauito, a Takox
npaveBnaLuTyBaHHs 0Cib 3 iHBanigHICTHO /,

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepeinosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawno$ci i stopniu niepetnosprawno$ci/y pasi knonotaHHs npo Bugavy
MnocBigYeHHs ocobu 3 iHBanigHICTIO - 3akoH Npo NpPodeciitHy i covianeHy peabiniTauito Ta npaueBnawwTyBaHHs ocio 3
iHBanigHicTio, a Takox PosnopsimkeHHs MiHiCTpa ekoHOMiKM, npai | couianbHOi NoMiTUKM Npo NATBEPMKEHHS iHBANIGHOCTI
Ta CTYNEHIo iHBanigHoCTI,

- w przypadku ubiegania sie 0 wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych/ y pasi knonoTtaHHs npo Buaady napkyBasnbHoi kapTu -
PosnopsimkeHHs MiHicTpa npauji i couianbHOi noniTukK WoAo 3paska i NopsiaKy Bugadi Ta noBepHEHHS NapKyBasibHUX KapT

- art. 6 ust. 11it. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi)/, cT. 6 a63. 1 6yks. e GDPR (06pobka HeobxiaHa ans
BMKOHaHHS! 3aBJaHHs, L0 peanisyeTbCs B rpOMafChbkux iHTepecax abo B pamkax odiLjinHX NOBHOBaXeEHb, MOKNaLeHMX Ha
afMminictparopa),

- art. 9ust. 2 lit. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegdlnej kategorii danych osobowych) ct. 9 ab3. 2 6yks. b, ¢, j GDPR
(0bpobka cneLianbHoi kateropii 0co60BMX AaHuX)/.

Odbiorcg.  Pani/Pana  danych osobowych bedgq podmioty uprawnione na podstawie przepisbw prawa,

a takze podmioty, ktorym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych/ Opepxysavamu Batumx

ocoboBux AaHux ByaoyTb OpraHisauii, ynoBHOBaXeEHI Ha MiACTaBi MOMOXeHb 3aKOHY . a TakoX OpraHisalii, kUM JopyveHa

0bpobka 0co60BKX AaHMX HA NIACTaBI YKNaaeHOro AOroBopy

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktdrego zostaly zebrane, bedg przetwarzane w celach archiwalnych

i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow prawa w szczegolnosci dotyczacych archiwizowania dokumen-

tow obowigzujacych u Administratora/Oco60Bi gaHi nicns peanisauii Lini, 4ns kol BoHW Bynu 3i6paHi, 0BpobnstoTbes 3 METOKW

apxisauii i 36epiraloTbca BNPOJOBX HEOOXIAHOTO TEPMIHY, SKM BUHUKAE 3 MOMOXEHb 3aKOHY, 30Kpema TUX, ki CTOCYHTHCS
apxiBaLii JOKyMeHTIB Ta gitoTb Y AaMiHicTpaTopa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje, jest wymogiem wynikajgcym

z przepisdw prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat, sprawa nie bedzie mogta zosta¢ rozpatrzona/ HapanHs

Bamu 0cob0BUX AaHuX, SiKi yMOXNMBIOKTL ideHTUAiIKaLLit, € 060B'A3KOBOK BUMOTOL, L0 CAAYE 3 MONOXEHb 3aKOHY, TOMY L0

konm y AgMiHicTpaTopa He Byae Lmx AaHWX, TO CnpaBy HEMOXIMBO Byae po3rnsHyTH.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej/. BaLui nepcoHanbHi

[aHi He 6yayTb nepepaBaTucs y TPETi AepkaBu abo MixXHAPOAHI opraHisaii



10.

1.

Przystuguje Pani/Panu prawo Zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich prostowania/ Bu maeTe npaBo Bumaratit y AgmiHicTpaTopa 4OCTYN 40 CBOiX 0COBOBMX AaHMX i iX BUNPABNEHHS.
Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Bu Takox mMaeTe npaso nogati
CcKapry y HarnsgoBui opraH, T06T0 [onoBi YnpaeniHHs i3 3axucTy 0coBOBMX AaHMX, KOMM gisHaeTecs, Wwo obpobka Balumx
0Cc060BMX JaHKX NOPYLLYE NONOXEHHS PO3NopsmKeHHs /.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania/ Balvi
nepcoHanbHi gaHi He 6yayTb 06pobntoBaTHCs aBTOMATU30BAHUM CNOCO60M, B TOMY uuchi y hopmi npodbinisadii.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sig z trecig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami/ A 3asensito, Lo
03HaNOMUBCS/03HANOMUIMCS 3i 3MICTOM iHChOpMALLIHOT Knay3ynu, B TOMY YMCHi 3 NpaBamMu, ki MEHi Hanexatb.

Data i podpis osoby skfadajgcej oSwiadczenie/

Lama i nidnuc ocobu, sika nodae 3aseKy



