
 

Załącznik Nr 4 do wniosku o zawarcie umowy najmu 

lokalu mieszkalnego w Sokołach 

 

....................................................., dnia ...................... 

          (miejscowość)         (data) 

 

................................................................ 

(imię i nazwisko) 

................................................................ 

................................................................ 

(adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

o posiadaniu orzeczenia o stwierdzeniu stopnia niepełnosprawności przez osoby 

wchodzące w skład gospodarstwa domowego 

 

Ja niżej podpisana/y ................................................................................ oświadczam, że w skład 

mojego gospodarstwa domowego wchodzą następujące osoby, które posiadają orzeczenie  

o stwierdzeniu stopnia niepełnosprawności: 

1) Imię i nazwisko: .................................................................................................................. 

Numer orzeczenia oraz data wydania: ................................................................................ 

Stopień niepełnosprawności: .............................................................................................. 

Orzeczenie ważne do dnia: ................................................................................................. 

2) Imię i nazwisko: .................................................................................................................. 

Numer orzeczenia oraz data wydania: ................................................................................ 

Stopień niepełnosprawności: .............................................................................................. 

Orzeczenie ważne do dnia: ................................................................................................. 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednocześnie 

zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach dotyczących ważności 

wskazanych orzeczeń. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

................................................................ 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 


