WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)
3AABKA HA BUOAYY OOBIAKK NPO IHBANIAHICTb
(ana ocib, Aki He gocArnu 16-piyHoro Biky)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X)/ 1 nogato 3asBKy (signosigHe Bigmitutu X):

O

1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawno$ci dla 0séb, ktére nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha Bugavy
A0BIAKKM NPO iHBANIAHICTb - ANS 0ci0, Ski He MaKTb AOBIAKM NPO iHBAMIAHICTb

O

2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawno$ci dla osob ktdre posiadajq orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z okreslong datg wazno$ci/ Ha Buaavy OoBigky npo NOBTOPHE BU3HAYEHHS iHBAMIgHOCTI - ANst oCiB, sk
MatoTb JOBIAKY NPO iHBaNIgHICTL i3 BKa3aHo AaTolo ii gieBocTi

[J 3.0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla osob posiadajacych
orzeczenie, ktdre ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Buaady foBigku npo NOBTOPHY BUgaYy AOBIAKM,
sIka BPaxoBYe 3MiHy CTaHy 3[40pOB's - Ans ocib, Aki MaKoTh JOBIAKY i KNOMOYYTh NPO JOBIAKY HA NiACTaBi 3MiHM CTaHy 300pOB'S

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

Dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ dziecka/ MepcoHaneHuin Homep PESEL a6o iHchopmaLis npo rpoMaasHCTBO Y BUNaaKy
iHO3eMUS, SIKUIA HE MAE MEPCOHANMBHOTO HOMEPA .......vvvvvveeeeeeecicieieieie e, t1€ON Opiekuna/ TenedoH onikyHa:

Adres pobytu dziecka/ Anpeca nepebyBaHHs ANTUHW:

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

[] 1. Zasitek pielegnacyjny/ Bunnatv 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, OONOMKHWX 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 Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki/BukopucTaHHs cucTeMn NIATPUMKM HE3ANEXHOTO XUTTS B CMIBTOBAPUCTBI, Nig
SKMM  PO3YMIETHCS BUKOPUCTAHHSA COLjianbHUX, OMiKYHCHKUX, TepaneBTUMYHWX i peabiniTauinHuMx nocnyr, WO HagakTbes
Mepexer YCTaHOB CoLjianbHOT ONOMOrK, HeYpSLoBUX OpraHisaLliii 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 LiMb 3ASABKM (tinbku ogmH nyHkt) Ne: ..............

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

[] petna, liczba dzieci w rodzinie/ noBHa CiM's, KINbKICTb [iTEN B CIMT .......ccocveveveeeirieeas
[ ] niepetna, liczba dzieci w rodzinie/ HenoBHa CiM'S, KINbKICTb AITEN B CIM'T ...,

a) dziecko uczeszczalnie uczeszcza* do przedszkola: ogdlnodostepnegolintegracyjnego/specjalnego® w wymiarze/
OMTWHA BiABigye/He BiABiOye® AWTSYMA CafoK: 3aranbHOAOCTYNHUIA/IHTErpoBaHM/cnelianbHuii® y ob'eMi...............
godzin dziennie/tygodniowo™/ roguH B AeHb/TXOEHD"

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnejlintegracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W wymiarze/ OWTWHa BigBioye LUKOMY 3aranbHOLOCTYMNHY/iHTerpoBaHy/crewianbHy*, CaMoCTiHO/HECaMOCTINHO
Y OB'€Mi....cernne godzin dziennie/tygodniowo™/ roauH B feHb/TUXAEHb

c) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KOpUCTYETbCS/HE KOPUCTYETLCH® IHAMBILYaNbHUM
HaBYAHHSAM B OB'EMi ........cecveeneeee. godzin dziennie/tygodniowo™/ roauH B AeHb/TUXEHb”

d) korzysta/nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej/stotdwki szkolnej*/ KOpuCTYETbCSA/HE KOPUCTYETLCA™ LUKIMBHOK rPYNOH
NOAOBXeHOro AHs/inanbHew™

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHsa oniku Ta gornagy
a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wézku inwalidzkim/z pomocg drugiej osoby*/
OUTWHA € Nnexadva/pyxaeTbCsl CaMOCTIMHO/PYXaeTbCa Ha MUNMUAX/HA iHBanigHOMY Bi3Ky/3a JOMOMOTOH iHLLOT 0coBu*
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npuimae
Ky camocTitHO / rogyeTbCs  iHWOKW ocobow / BUMarae  BIAMOBIOHOMO  XapyyBaHHA  (SKOro)*

c) rodzaj ograniczenia innych czynnoSci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)/ sug
OOMEeXeHHs  iHWwX A (Hanpuknag, BMWBAHHS,  OOAraHHs,  BUPIWEHHS  doisionoriyHnx  noTpeb)

d) rodzaj i czestotliwo$¢ zabiegdw pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ Bug Ta Yactota npoueayp 3 4ornsay,
SKi BUKOHYOTHCA BMPOAOBX OHst

e) rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigcal BWA Ta KinbkicTb peabinitavinHo-nikyBanbHUX npoueayp, SKi BUKOHYIOTLCA BOOMA i 3@ Mexamu [oMmy,
BMPOJOBX OHS, TUKHS,

f) czestotliwo$¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ YactoTa nikapCbkux BisWTiB BAOMA
3a Mexamm AOMY B TUKOEH, B MicsLb



M.
. Sktadatem/ nie sktadatem” uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ lNogasas/ He nogasas’

Oswiadczam, ze/ 4 3aaBns0, WoO:

nonepeaHbO 3as8BKY Ha NiATBEPMKEHHS iHBAMIAHOCTI. FAKLLO TaK, TO KOMM ...ovvvvereeeeercreereeereenes r., Z jakim skutkiem/ p., 3 skum

(R E= 1o 1 a1 Co ) TR
Dziecko moze/nie moze” przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu ditugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/OutuHa
MOXE/He MOXe™ NPUITU Ha 3acigaHHs KOMICIT 3 Buaadi AoBiaku. SKLLO HE MOXeE, TO MPOCMMO 40AATH MeauyHe NiaTBepIKEHHS
MPO HEMOXIMBICTb Y4aCTi y 3acigaHHi y 3B'A3Ky 3 TpuBanum abo HeMonpaBHUM 3aXBOPHOBAHHAM/.

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 postepowania administracyjnego, (Dz.U. z 2021 r.. poz. 735, ze. zm.)/ §1 3000B'A3yt0CS
noBiAOMNATK KoMiciio Npo Oyab-sKy 3MiHY agpecu [0 3aBEpLUEHHS po3rnsdy Moei cnpasu (cm. 41 3akoHy eid 14
yepsHsi 1960 p. AdmiHicmpamueHo-npouecyanbHul kodekc (3.B. 3 2021 p., no3. 735 3i 3am.).

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
32BN, LU0 AaHi, AKi MICTATLCA B 3asBLj, BignoBigatoTb AINCHOCTI, | MeHi BIGOMO Npo KpUMiHanbHY BignoBsiganbHICTb
3a HenpaeamBe CBiAYEHHS abo NpUXoBaHHs Npaeau, cm. 233 3akoHy 8id 6 yepsHsa 1997 p. KpumiHanbHuti 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.)/ £l 3a9BNSI0, LLO BCA AOKYMEHTaLlis, NpeaCcTaBeHa y paMkax
npoueaypu NiATBEPIKEHHS iHBANIAHOCTI, € CMPaBXHbOK, | MEHi BiJOMO NpO KpUMiHamMbHY BignoBiganbHiCTb 3a

3M0YMHM NPOTM AOCTOBIPHOCTI AOKYMEHTIB (cm. 270 3akoHy 8i0 6 YepsHs 1997 p. KpuminansHuii kodekc (3.B. 3 2021 p. nos.
2345 3i 3MiH.).

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

* niepotrzebne skresli¢
HenoTpibHe BUKpeCnUTM

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

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 Mean4HOT OBiAKM NPO CTaH 340POB'S,
BMAaHoI Ans noTped KoMmicii 3 nigTBepaXeHHs iHBanigHOCTI (BOKYMEHT AincHui BnpoaoBx 30 AHIB 3 AaTy BUAavi nikapem),
Kserokopie wszelkiej dokumentacii, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnoéci
np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG
itp. — przyjmowane sa oryginaly lub kserokopie wraz z oryginalami do potwierdzenia zgodnosci lub
kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placéwke stuzbe zdrowia/Kcepokonii 6yab-akoi JokymeHTauii,
LU0 MiATBEPIXYE iHBANIQHICTb | 30aTHa BMIMHYTW Ha BU3HAYEHHS iHBaNIAHOCTI, HAaNpuUKnag, iHhopMaLiiHi kapTh CTalioHapHOro
NiKyBaHHs1, KOHCYNbTaUjii (haxiBLiB, icTOpIT XBOPOOM, BUCHOBKYW, ONMWUC peHTreHiBCbKMX 3HimkiB, EKT, EEI i T.n. - npuiimaloTbes
opuriHanu abo Kcepokonii pa3oM 3 opuriHanamu ansa nigTeepAXeHHA BiANOBIAHOCTI, abo X Kcepokonii 3aBipeHi sk



4.

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

KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIAHA KNAY3YNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 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 ab3. 2
PosnopsmkeHHs €Bponeiicbkoro napnamenty i Pagn (€C) 2016/679 Big 27 ksiTH 2016 p. npo 3axuct didnyHmx ocib npu 06pobui
NepcoHanbHUX AaHuX i Npo BiflbHE NEPEMILLEHHS TakuX LaHWx, a Takox npo BigMiHy aupektueu 95/46/EC (3BaHoro gani
PosnopsmkeHHsm GDPR), nosigomnsiio, Wo:

1.

2.

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest/  AgminicTpaTopom  Bawwux  0coGOBMX  gaHuUX €

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)/ Bu maeTe npaBo koHTaKTyBaTh 3 IHCMIEKTOPOM i3 3aXMCTY

AaHUX  (I0OD) oo za pomocg adresu e-mail/ 3a ponomoro agpecn e-mail:

............................. oraz pod numerem telefonu/ a Takox 3a HOMEPOM TEMIEAIOHY .. .vvvvvrereeereiiiiriirereeeaaans

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

0 niepemnosprawno$ci oraz stopniu niepetnosprawnosci, wydawania legitymacji osoby niepetnosprawnej oraz karty parkingo-

wej/Bawwi ocobosi gaHi Oyaytb 06pobnaTUcs 3 METOK peecTpaLii, aHanisy i BUKOHAHHS 3asBOK Ha BuAady LOBIAKM Npo

iHBanigHICTL Ta NPO CTYNiHb iHBAMIAHOCTI, BZAYY NOCBIQYEHHS 0COBU 3 iHBaNIQHICTIO Ta NapKyBarbHOI KapTu.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest/ KOpuanuHa nigcraea ans 06pobku 0coboBMx AaHuX:

- w przypadku ubiegania si¢ 0 wydanie orzeczenia o niepeinosprawnos$ci oraz orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci
— Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych y pasi KnonoTaHHs npo sugady
[OBIAKM NPO iHBAMIAHICTb Ta JOBIAKW MPO CTYMiHb iHBAMIAHOCTI - 3aKOH NPO NPodeciiHy i couianbHy peabiniTawito, a Takox
npaueBnalTyBaHHs 0Cib 3 iHBanigHICTIO /,

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepeinosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawno$cily pasi KnonotaHHs npo Bugady
MoCBig4YeHHs1 0cobum 3 iHBanigHICTIO - 3akoH Mpo NpodeciiHy i couianbHy peabiniTauito Ta npaueBnalTyBaHHs ocib 3
iHBanigHICTIO, a TakoX PosnopsamkeHHs MiHicTpa ekoHOMIKK, npaLi i coujianbHOT NONiTUKK NPo NiATBEPAKEHHS iHBANIAHOCTI
Ta CTYNeHIo iHBanigHOCTI,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych/ y pasi knonotaHHs npo Buaady napkyBanbHOI kapTu -
PosnopsimkeHHs MiHicTpa npali i couianbHoT NoniTUKX WOAO 3paska i NopsaKy Buaadi Ta NOBEPHEHHS NapKyBanbHWUX 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 HeobxigHa ans
BMKOHaHHSI 3aBAaHHS, L0 peanisyeTbCs B rPOMaAChbKuX iHTepecax abo B pamkax oqiLifH1X NOBHOBaXEHb, NOKMaAEeHUX Ha
agMmiictparopa),

- art. 9ust. 2 lit. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegdlnej kategorii danych osobowych) ct. 9 a63. 2 byks. b, ¢, | GDPR
(06pobka cnewianbHoi kaTeropii 0Co60BKX AaHMX)/.

Odbiorcg  Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty wuprawnione na podstawie przepiséw prawa,

atakze podmioty, ktorym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych/ Ogepxysayamm Balumx

ocoboBux gaHux ByayTb opraHisauii, yNOBHOBaXeHi Ha MiLCcTaBi NOMOXEHb 3aKOHY . a TaKOX opraHisayii, kUM AopyveHa
0bpobka 0cob60BKX AaHMX HA NIACTaBI YKNaaeHoro 4OroBopy

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktdrego zostaty zebrane, beda przetwarzane w celach archiwalnych

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

tow obowigzujacych u Administratora/Oco6oBi gaHi nicns peanisauii Lini, ans skoi BoHu 6ynu 3ibpaHi, 06pobnsoTsea 3 METO

apxisauii i 36epiraloTbCa BNPOJOBXK HEOOXIAHOTO TEPMIHY, SKM BUHUKAE 3 MOMOXEHb 3aKOHY, 30KpeMa TWX, ki CTOCYHTbCS
apxiBaLlii JOkyMeHTiB Ta ZitoTb Y AQMiHiCTpaTopa.

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 zostac rozpatrzona/ HaganHs

Bamwu 0coboBuX faHux, SKi yMOXKIMBITIOWTL ieHTMiKaLio, € 060B'A3KOBOK BUMOrOH0, LU0 CRIAYE 3 NONOXEHb 3aKOHY, TOMY LU0

konu y AgMiHictpaTtopa He Byae uux gaHux, TO CpaBy HEMOXINBO Byae posrnsHyTH.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej/. Bawwui nepcoHanbHi

AaHi He OyayTb nepegaBaTuCs y TPETi Aepkasu abo MiXHApPOAHI opraHisauji



10.

1.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich prostowania/ Bu maeTe npaBo BumaraT y AaMiHicTpaTopa 4OCTYN 40 CBOiX 0CODOBMX AaHMX i iX BUNPABIEHHS.
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 Maete npaso nogatu
cKapry y Harnsigosuin opraH, To6To [onosi YnpaeniHHs i3 3axucTy 0cob0BWX AaHMX, KOmM AisHaetecs, Wwo obpobka Baiumx
0CcoB0BMX AAHWX NOPYLLYE NOMOXEHHS PO3MNOPSAIKEHHS /.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania/ Baui
nepcoHanbHi gaHi He 6yayTb 06pobntoBaTUCA aBTOMATU30BaHUM CNOCOBOM, B TOMY YnChi Y hopmi npodpinisallii.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujgcymi mi prawami/ A 3assnsio, Lo
03HaNOMUBCS/03HANOMUIUCS 3i 3MICTOM iH(hOpMALLIMHOT Knay3ynu, B TOMY YMCHi 3 NpaBaMu, ki MEHi Hanexatb.

Data i podpis osoby skfadajgcej oSwiadczenie/

Lama i nidnuc ocobu, sika nodae 3aseKy



