zat. 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkdw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ UCZESTNICZACEGO
W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

(wypetnia opiekun tylko jesli lekarz wskaze koniecznos¢ jego pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym)

Ja, NIZEJ POAPISANY/@ .vvvieev ettt ettt et et e atet st st ses et eas e sbe s e s ses s et stensasessassasene sebessesens
(imie i nazwisko opiekuna)

jako opiekun osoby niepetnosprawne;j

(imie i nazwisko uczestnika turnusu)

zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230,

poz. 1694) oswiadczam, ze:

v' nie bede petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

v nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
v" ukoAczytem/am 18 lat*,

lub

v' ukoniczytem/am 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby

niepetnosprawnej*.

(Data i podpis osoby sktadajgcej osSwiadczenie)

*niewtasciwe skreslic



