) Zatgcznik nr 8
WZOR

OSWIADCZENIE

o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych
(Dz. U. 22020 r. poz. 2085, z péin. zm.)

Ja nizej podpisany(a):

Imie nazwisko:

PESEL*:

Miejsce zamieszkania i adres:

jako osoba zamierzajgca zatozy¢ spoétdzielnie socjalng oswiadczam, ze jestem osobg starsza, o ktérej mowa w
art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705).

Data: Podpis sktadajgcego oswiadczenie:

* - W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL nalezy wpisa¢ numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc.



