Zatgcznik nr 1
Kotobrzeg, dnia ..........cccuuee.

NazWisKo i imMi€: ..cccvveeeeciiieeee e

miejsce zamieszkania — kod pocztowy, miejscowos¢:

OSWIADCZENIE

dla oséb majacych obiektywne i niemozliwe do przezwyciezenia we wtasnym zakresie
trudnosci w samodzielnym dotarciu do najblizszego
miejsca zamieszkania punktu szczepien

Oswiadczam, ze posiadam obiektywne i niemozliwe do przezwyciezenia trudnosci w
samodzielnym dotarciu do najblizszego miejscu zamieszkania punktu szczepien we wtasnym zakresie

polegajgce na:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



