(miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze opiekun wskazany we wniosku o dofinansowanie ze srodkow
PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym :

1) nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym,

W N

)
) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajgcg opieki innej osoby,
) ukonczyt 18 lat lub

)

N

ukonczyt 16 lat i jest wspodlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby

niepetnosprawne;.

(czytelny podpis)



