Zatacznik nr 2

Oswiadczenie wypetnia sie w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie do turnusu
rehabilitacyjnego dla opiekuna

M€ I NAZWISKO: wuiiiiiiiiiee et

AArES ZaAMIESZKANIA: - ieeeeiee et e et e e et e e e s e s eeeens

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze opiekunem na turnusie bedzie osoba:

Imie i Nazwisko opiekuna

adres zamieszkania opiekuna

Przy czym, oswiadczam, ze osoba bedaca opiekunem:

1) nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym,
2) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajgcg opieki innej osoby,

3) ukonczyta 18 lat* albo 16 i jest wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej*.

Data Podpis uczestnika turnusu

*niepotrzebne skresli¢



