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OSWIADCZENIE CZEONKA RODZINY/OPIEKUNA O INNYCH FORMACH
WSPARCIA

Ja, N1Z€] POAPISANY/A ..o ettt e e e e

ZamieSzZKaly/a .. ..o s

(ulica, numer budynku, lokalu, kod, miejscowos¢)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory za sktadanie
falszywych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci, oswiadczam, co nastgpuje:

Osoba niepetlnosprawna nad ktdrg sprawuje opieke:

O stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu
catodobowego, ze s$rodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy,
z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujacych.

O korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego
domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub
niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujacych.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



