Bytom, dnia ..............c.oooi

Pesel opiekuna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego moim opiekunem bedzie
Pani/Pan ...........oooiiiiii Jednoczes$nie oswiadczam, ze opiekun:
- nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,
- nie jest osobg niepelnosprawng  wymagajaca  opieki  innej osoby,
- ma ukonczone 18 lat lub ukonczone 16 lat 1 jest wspdlnie zamieszkujacym

cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



