Zatgcznik nr 2 — Turnus rehabilitacyjny 2024

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze opiekun:

1) nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na turnusie;

2) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby;
3) ukonczyt 18 lat*;

4) ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej*.

* wiasciwe zaznaczy¢

(data) (podpis)



