Zatacznik nr 4

Wabrzezno, dnia............c.ooeviviiininnn.. r.

OSWIADCZENIE

Ja, NizZe] PodPISANA/Y  ...eiiii e

oswiadczam, ze:

1) brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia mnie do wykonywania
czynnosci na stanowisku asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia

2) posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystania z pelni praw
publicznych.

3) nie bylam/tem karana/ny za przestepstwa popelnione umyslnie oraz za przestepstwa

skarbowe.

czytelny podpis

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - ,, Kto skladajgc
zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajqc nieprawde lub zatajajqc prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”



