OSWIADCZENIE OPIEKUNA
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(imie i nazwisko opiekuna)

ZAMIESZKATY . 1o e e e e e e et a e e e e s aaraes

Oswiadczam, ze na turnusie rehabilitacyjnym podejme sie opieki nad:

(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

oswiadczam, ze zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 2 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694
z pozn. zm.):

a) nie bede petnit funkcji cztonka kadry na wybranym przez wnioskodawce turnusie,

b) nie jestem osobg niepetnosprawng, wymagajacg opieki innej osoby,

c) ukonczytem 18 lat lub

d) ukonczytem 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby

niepetnosprawne;j.

miejscowosc i data czytelny podpis opiekuna



