Zalgcznik nr 6 do formularza wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach programu ,,Aktywny
Samorzgd”

OSWIADCZENIE
OSOBY POSZKODOWANEJ w wyniku dzialania zywiotu lub innych zdarzen losowych

(nalezy przez to rozumie¢ osob¢ zamieszkujaca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym
w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r.
o szczegblnych zasadach odbudowy, remontéw irozbiorek obiektow budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiolu (Dz. U. z 2019 r. poz. 730), wobec ktérej (lub wobec czlonka jej
gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem
zdarzenia noszacego znamiona kleski zywiotowej dla 0séb lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach
domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art.
40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 ze zm.),
a takze osobe, ktorg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi w gospodarstwie
domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), udokumentowane /potwierdzone przez wiasciwa jednostke np.
jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, policj¢)

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. . ...

zamieszKaly/a. ...

(adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze jestem osoba:

[ ] poszkodowana w wyniku dzialania zywiolu w roku ...........

*w zalaczeniu decyzja o przyznaniu zasitku celowego, w zwiazku z wystapieniem zdarzenia.

(miejscowosc) (czytelny podpis)

(nalezy wpisac jakie to zdarzenie)

skutkujace stratami materialnymi w gospodarstwie domowym.

*w zalaczeniu dokument potwierdzajacy to zdarzenie przez wlasciwa jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz
pozarna, Policje).

(miejscowosé) (czytelny podpis)



