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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie osoby uprawnionej, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (Dz. U. poz. 1255 oraz z 2016 r. poz. 1860)

(imie, rnazrwiskro, adres)

PESELY [ | | | | | | | | | | | oéwiadczam, ze z uwagi na:?

Swiadczenie z pomocy spotecznej przyznane na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zwrdcenie sie o udzielenie nieodptatnej-pomocy prawnej i niewydanie
wobec mnie w tym okresie decyzji o zwrocie nienaleznie pobranego swigdczenia,

posiadanie waznej Karty Duzej Rodziny, o ktdrej mowa w, ustawie' z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny,
posiadanie zaswiadczenia, o ktérym maewa.w ustawie z dnia 241stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych
osobach bedacych ofiarami iepresji-wojennych i-ckrasu powojennego

posiadanie waznej legitymacji weterana albo legitymacji weterana poszkodowanego, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami panstwa,

nieukonczenie 26. roku zycia,

ukonczenie 65. roku zycia,

cigze

jestem uprawniony(-na) do uzyskania nieodptatnej pomocy prawnej, jednakze z uwagi na sytuacje kryzysowa lub

zdarzenie losowe nie jestem w stanie przedstawi¢ dokumentéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 pkt 1-5 i 7 ustawy
z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

' (déta i bodbis dsoby up'rawnrionej')

1) w przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajagcego tozsamosé.
2) Zaznaczy¢ wiasciwe.
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