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Oświadczenie  

Oświadczenie to informacja o tobie.   

W tym oświadczeniu informujesz że jesteś osobą z niepełnosprawnością intelektualną. 

Gdańsk 

Dzisiejsza data: 

• Dzień: ……………………………………………………………………………………………………. 

• Miesiąc: ………………………………………………………………………………………………… 

• Rok: ………………………………………………………………………………………………………. 

Twoje imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………. 

Twój adres zamieszkania:  

• Miasto: …………………………………………………………………………………………………… 

• Kod pocztowy: ………………………………………………………………………………………… 

• Ulica: ………………………………………………………………………………………………………. 

• Numer domu i mieszkania: …………………………………………………………………….. 
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Osoba z niepełnosprawnością intelektualną może mieć trudności z: 

• uczeniem się 

• rozwiązywaniem problemów 

• planowaniem  

• samodzielnością 

• wykonywaniem pracy 

• nawiązywaniem relacji z innymi ludźmi.  

Miejsce na Twój podpis.  

Twój podpis na tym oświadczeniu oznacza  

że jesteś osobą z niepełnosprawnością intelektualną. 

Twój podpis: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


