Ghuchotazy, dnia ...........c.coeviiiinii.

OSWIADCZENIE
P
710 0 S
PESEL ....cooviiiiiiiiiiien, legitymujqcy/a sie dowodem osobistym seria .......... nr.........

Potwierdzam, ze spelnione sa warunki do kontynuacji swiadczen uzaleznionych od niepelnosprawnosci i ze
jestem zainteresowana(y) wydluzeniem okresu przyznania ww. Swiadczen na podstawie art. 15h ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 2 marca 2020 1. o szczego6lnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 L. poz. 374 ze zm.)
Zobowiazuje sie do informowania o zmianach majacych wptyw na prawo do przyznanego Swiadczenia lub
Swiadczeni, a w szczegblnosci do poinformowania w przypadku wydania nowego orzeczenia
o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Jestem Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

podpis i piecze¢ urzednika podpis osoby skiadajacej oswiadczenie



