Oswiadczenie

opiekuna osoby niepetnosprawnej

Imi¢ i nazwisko

Jako opiekun 0S0oby NIEPENOSPIAWNE] ....... o sernnrnnnnniasssssaes e s e s ssssnsssenenannrsnennnnnnnns
(imig i nazwisko uczestnika turnusu)

zobownzuje sic do sprawowania nadqistatej opieki w czasie trwania turnusu rehabiiifaego.

Oswiadczamze nie kede petni funkcji czionka kadry na tym turnusie.

Oswiadczamze nie jestem osalmiepetnosprawspiwymagajca opieki innej osoby.
Oswiadczam, ze w biezacym roku kalendarzowym nie korzystam z dofinansaaanako
uczestnik turnusu rehabilitacyjnego.

Oswiadczam,ze mam ukaczone 16 lat i jestem wspoOlnie zamieszkym cztonkiem rodziny

osoby niepetnosprawnej*.

(data) (czytelny podpis)

* Dotyczy os6b poriej 18 rokuzycia.



