> Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2024

finansowane ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Rypin, dnia..........ooooii,

( Imie i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE
OSWIAACZAIN, Z€ ..ottt et e e e e e e e e e et e e e

pozostaje pod moja stata, osobistg i bezposrednia opieka, w zwigzku z orzeczong niepelnosprawnoscia,
potwierdzong orzeczeniem o niepetnosprawnosci / orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci lub

dokumentem rownorzednym.

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



