
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim 

 

Załącznik Nr 9 do wniosku 

 

…….…………………………………………… 

                                                                                                             (miejscowość i data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam/oświadczamy*: ……………………………………………………………………………........... 
(pełna nazwa wnioskodawcy) 

 

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

 

dla którego siedzibą jest………………………………………………………………………………. 
(adres wnioskodawcy) 

 

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

 

że w organizowanej imprezie: 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(podać pełną nazwę zadania) 

 

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

 

udział wezmą osoby niepełnosprawne posiadające aktualne orzeczenie o niepełnosprawności/                          

o stopniu niepełnosprawności.  

 

               Jednocześnie oświadczam/ oświadczamy*, że znana jest mi/nam* treść art. 233 ustawy z dnia 

6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2022r. poz. 1138 z późn. zm.)                                                                      

o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.  

                                                                                                                        

 

 

 

 

 

…………………………………………………….. 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy) 

 

 

                    (pieczęć wnioskodawcy) 

 
 

 

  

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 

Oświadczenie dotyczy dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych 

 


