Zgtoszenie zamiaru skorzystania z bezptatnego transportu oséb niepetnosprawnych / oséb 60+*

W WYBORCH Prezydenta RP w dniu 18.05.2025R.
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Oswiadczam, ze posiadam

Os$wiadczenie wyborcy o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci i jego waznosci”™

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Orzeczenie to wazne jest do dnia ....ccccecceeeveeceeceieicricrenen,

* wtasciwe podkreslié

**0Oswiadczenia nie wypetniajg osoby 60+

Data i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

stopien niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie




