Białystok, ……………………………………..
Data

………………………………………………..

Imię i nazwisko 

………………………………………………..

………………………………………………..

Adres pobytu 
………………………………………………..

Nr telefonu  
Oświadczenie

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością w świetle ukraińskiego systemu orzekania o niepełnosprawności. Posiadam orzeczenie o przyznaniu*:

· I stopnia niepełnosprawności,

· II  stopnia niepełnosprawności.
……………………………………..

Podpis 

*należy wybrać właściwe
