Y TEZ POTRAFTSZ POMOC

miejscowosé, data

adres e-mail, nr telefonu

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze sprawuje faktyczng opieke nad osobg zaliczong do
0s6Ob z niepelnosprawnoscia, a przez to niesamodzielng.

podpis rodzica / opiekuna

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze mieszkam pod adresem:

podpis rodzica / opiekuna

po+mﬁa Projekt ,Opieka Wytchnieniowa w Gminie
’, Wroctaw” wspétfinansowany przez Gmine Wroc{'qw miasto spot kar |
pO| I ]OC Wroctaw www.wroclaw.pl

’r


http://www.wroclaw.pl/

Y TEZ POTRAFISZ POMOC!

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze nie korzystatam/em w biezagcym roku
kalendarzowym z tzw. opieki wytchnieniowej (dotyczy to rdéznych form opieki
wytchnieniowej). W przypadku korzystania z opieki wytchnieniowej w danym roku
kalendarzowym, nalezy wskaza¢ ilo$¢ dni.

podpis rodzica / opiekuna

po+mﬁa Projekt ,Opieka Wytchnieniowa w Gminie
’, Wroctaw” wspétfinansowany przez Gmine Wroc{'qw miasto spot kar |
pO| I ]OC Wroctaw www.wroclaw.pl

’r


http://www.wroclaw.pl/

Y TEZ POTRAFISZ POMOC!

Oswiadczam, iz osoba dorosta z niepetnosprawnoscig pozostajaca pod moja
opieka jest osoba: posiadajaca pelng zdolnos¢ do czynnoSci prawnych,
ubezwlasnowolniong cze$ciowo, ubezwtasnowolniong catkowicie.

podpis rodzica / opiekuna

I niewtasciwe skresli¢

po+mﬁa Projekt ,Opieka Wytchnieniowa w Gminie
’, Wroctaw” wspétfinansowany przez Gmine Wroc{'qw miasto spot kar |
pO| I ]OC Wroctaw www.wroclaw.pl

’r


http://www.wroclaw.pl/

