
Załącznik nr 2 

Oświadczenie wypełnia się w przypadku ubiegania się o dofinansowanie do turnusu 
rehabilitacyjnego dla opiekuna 

Imię i nazwisko: .................................................................................. 

Adres zamieszkania: ........................................................................... 

............................................................................ 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że opiekunem na turnusie będzie osoba: 

Imię i Nazwisko opiekuna ............................................................................................... 

adres zamieszkania opiekuna .......................................................................................... 

Przy czym, oświadczam, że osoba będąca opiekunem: 

 nie będzie pełniła funkcji członka kadry na turnusie rehabilitacyjnym, 

 nie jest osobą niepełnosprawną wymagającą opieki innej osoby, 

 ukończyła 18 lat* albo 16 i jest wspólnie zamieszkującym członkiem rodziny osoby 
niepełnosprawnej*. 

 
.......................................... ............................................................... 

Data   Podpis uczestnika turnusu 

*niepotrzebne skreślić 

 


