( miejscowosc 1 data )

Oswiadczenie

opiekuna osoby niepelnosprawnej uczestniczacego w turnusie
rehabilitacyjnym

Ja nizej podpisany /a:

( imie i nazwisko opiekuna )

zamieszkaty /a:

(‘ulica/ nr domu / nr mieszkania / kod pocztowy / miejscowosc¢ )

jako opiekun osoby niepetnosprawne]j ...........cooviiiiiiiiiiiii e,
( imig¢ i nazwisko uczestnika turnusu )

Oswiadczam, ze zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada z 2007 w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych ( Dz. U. 2007 r., Nr 230, poz. 1694 ):

1. nie bede peknil/a funkcji czlonka kadry na tym turnusie,

2. nie jestem osoba niepelnosprawna wymagajaca opieki innej osoby,

3. ukonczylem /am 18 lat lub

4. ukonczylem /am 16 lat i jestem wspolnie zamieszkujacym czlonkiem
rodziny osoby niepelnosprawne;j.

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

(czytelny podpis opiekuna osoby niepetnosprawnej)



