(miejscowosc¢ data)

(adres)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci i chce skorzystaé z uprawnienia,
o ktéorym mowa w art. 13a ust 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych.

( miejscowosé, data ) ( podpis )



