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( Imi¢ 1 nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie) ( miejscowosc )

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAIN, Z€ ...ttt ettt e e e e e e e e e
pozostaje pod mojg stalg, osobista 1 bezposrednig opieka, w zwigzku z orzeczong niepelnosprawnoscia,
potwierdzong orzeczeniem o niepelnosprawnosci / orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub
dokumentem rownorzednym. W zwiazku ze sprawowang opieka nie pozostaj¢ w zatrudnieniu, nie prowadze

dziatalnosci gospodarczej, nie wykonuje innej dzialalnosci zarobkowe;.

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 finansowany jest Srodkow Funduszu Solidarnosciowego



