OSWIADCZENIE
opiekuna osoby niepetnosprawnej
dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy

NAZWISKO 1 IMI: i e e e e e e e e ar e e e e e eeeeanees
Adres Zami@SZKaANIA: ......uvuuuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e arra e e e e e eeeeee
Dowdd osobisty: Seria .............. ]
NI PESEL: ...

Jako opiekun 0soby niepetnosSprawnej: .........ccoovveeiiiiiiiii e

(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)
zobowigzuje sie do sprawowania nad nig ciggtej opieki w czasie trwania
turnusu rehabilitacyjnego i zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyznanie
dofinansowania do kosztow uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
dla opiekuna osoby niepetnosprawne;.

(czytelny podpis opiekuna)

Oswiadczenie opiekuna

Oswiadczam, ze w roku biezgcym nie korzystatem(am) z dofinansowania ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jako
uczestnik turnusu rehabilitacyjnego, nie petnie funkcji cztonka kadry na danym
turnusie i nie jestem osobg niepetnosprawnga, wymagajgca opieki innej osoby.

(czytelny podpis opiekuna)



