Zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr 28/2026
Woéjta Gminy Debnica Kaszubska
z dnia 19 lutego 2026 r.

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub calkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

Ja, nizej podpisany/a

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

oSwiadczam, ze:
O posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci,

[ posiadam orzeczenie o calkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz poprzez wstawienie znaku ,,X”” w odpowiednim polu.



