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OSWIADCZENIE
O SYTUACJI FINANSOWEJ CZLONKOW RODZINY PODOPIECZNEGO

J8, e nizej podpisany Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, Zze podane dane oraz zatgczone
dokumenty do mojego wniosku z dnia wystawienia zestawienia sg zgodne z prawdg co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Os$wiadczam, ze sytuacja finansowa Podopiecznego i czionkéw jego rodziny nie pozwala na
samodzielne sfinansowanie leczenia, rehabilitacji oraz innych wydatkéw z tym zwigzanych.

Oswiadczam, Zze wydatki wymienione w Zestawieniu zostaly faktycznie przeze mnie poniesione, a
przedmioty i ustugi zostaly przeze mnie odebrane, co potwierdzam zataczonymi oryginatami dokumentow. Nie
uzyskatem(am) oraz nie wystepowatem(am) o refundacje do innej instytucji/organizacji/podmiotu. Wydatki
zrefundowane w ramach powyzszego zestawienia nie beda przedmiotem innych refundacji i odliczen
podatkowych. Prawdziwo$¢ powyzszych danych, twierdzen i autentyczno$¢ dokumentéw stwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego — ,Kto skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
dolat 3.
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