
……………………………………….. 

Miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, ………………………………………………………………………………………. PESEL:…………………………………………………… 

zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

oświadczam, że orzeczenie o (stopniu) niepełnosprawności nr …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zostało odebrane w dniu ………………………………………. i jest prawomocne. 

Powyższe dane podaję zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

(Podpis składającego oświadczenie) 

 

Art. 233§1 kk: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód (…), zeznaje nieprawdę lub zataja 

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.” 


