Lubaczéw, dnia ......................

OSWIADCZENIE
OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM
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Jako opiekun 0SObY NIEPEOSPIaAWNE]. ... .vvieetiitt ittt
( imi¢ i nazwisko osoby niepelnosprawne;j)

zobowigzuje si¢ do sprawowania nad nig ciaglej opieki w czasie trwania turnusu
rehabilitacyjnego.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan (art. 233 KK,
w zwiazku z art. 75 KPA) o$wiadczam, ze :

a) nie bedg¢ petnit funkcji czlonka kadry na tym turnusie,

b) nie jestem osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

c) ukonczytem/am 18 lat lub

d) ukonczytem/am 16 lat i jestem wspolnie zamieszkujagcym czlonkiem rodziny osoby

niepetnosprawne;.

podpis opiekuna



