Zalacznik Nr 1

JaniZe] PodpiSany(@)......o.ueinuiii i

ZaAMIESZKA Y (@). .. it e
(adres zamieszkania)

legitymujacy si¢ dowodem 0SObIStYM.........oviuiiiiiiii i

WYAANYIM PIZEZ. .ottt ittt e e e,

Swiadomy(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego przewidujacego kare¢ pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy
do lat 8 za skladanie falszywych zeznan,

Oswiadczam, iz

e nie posiadam/posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz
korzystania z pelni praw publicznych.

e moj stan zdrowia nie pozwala/pozwala mi na wykonywanie ustugi opieki
wytchnieniowej

(podpis)



