OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a ...........ccooiiiii

NrPESEL ...

zamieszkaty/a w
(doktadny adres)

oswiadczam™:

- ze nie mam mozliwosci samodzielnego dotarcia
do punktu szczepieh;

- dysponuje aktualnym orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci w stopniu znacznym
0 kodzie R lub N lub odpowiednio | grupe z w/w
schorzeniami*

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)

e niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie dotyczy zorganizowanego przez Gmine Zbgszynek
transportu (dowozu) uprawnionych 0s6b, do punktu szczepien
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Decyzja Wojewody Lubuskiego
nr BZK-1.6333.8.2021.



