
 
OŚWIADCZENIE 

 
 

Osoby niepełnosprawnej w wieku 16 – 24 lata ubiegającej się o dofinansowanie do uczestnictwa w 
turnusie rehabilitacyjnym (ze środków PFRON)  

 
 

Imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej …………………………………………………………… 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
oświadczam, Ŝe jestem osobą uczącą się i niepracującą 

 
 
 
 
 
 
 

…………………..……………………………….. 
(data, podpis osoby niepełnosprawnej,  
w przypadku osoby niepełnoletniej  -  
przedstawiciela ustawowego)  

 
 


