ZASWIADCZENIE O UPRAWNIENIU DO LOKALU DLA 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

LIST Z POTWIERDZENIEM WNIOSKODAWCY
(DO UZYTKU W TRAKCIE KRYZYSU WYWOLANEGO PRZEZ COVID-19)

Imie i nazwisko: Numer zgtoszenia:

Nazwa osiedla:

Ja, <Imie i nazwisko wnioskodawcy>, niniejszym potwierdzam, ze w zwigzku
z zaistniatg sytuacjg zwigzang z pandemig COVID 19 nie jestem w stanie uzyskac
formularza potwierdzenia niepetnosprawnosci, wypetnionego przez
upowaznionego lekarza.

Potwierdzam réwniez, ze jak tylko bedzie to mozliwe, postaram sie o wypetnienie
formularza oraz przestanie go do wiasciciela/agenta. Rozumiem, ze moja sprawa
dotyczy lokalu przygotowanego dla os6b z niepetnosprawnoscig ruchowa,
uposledzeniem wzroku lub stuchu, a moim obowigzkiem jest zapewnienie
odpowiednio wypetnionego formularza w ciggu pierwszego roku zamieszkania.

Potwierdzam pod rygorem odpowiedzialnosci za skladanie fatszywych
oswiadczen, ze informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z
prawdag

i dokfadne zgodnie z mojg wiedzg. Rozumiem réwniez, ze skfadanie fatszywych
oswiadczen stanowi przestepstwo. Fatszywe, mylgce lub niekompletne informacje
mogg powodowac zakonczenie procesu rozpatrywania niniejszego wniosku.
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