
Załącznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 
 

 

 

 

Ja niżej podpisany(a) …........................................................................................... zamieszkały(a) 
   

 

 

........................................................................................................................................................... 
(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 

1997r. Kodeks Karny – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, iż ponoszę 

dodatkowe koszty z powodu: 

 

- konieczności korzystania z usług tłumacza języka migowego/asystenta osoby 

niepełnosprawnej*  

- poruszania się na wózku inwalidzkim* 

 

 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

........................................, dnia ................................... 
             miejscowość 

 

 

   ……..…………………………………….. 
                         podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

Pouczenie: 

Art. 233. § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny: „Kto, składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 

lat 3.” 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


