
 

 

 

                                                                    OŚWIADCZENIE 

 

Nazwisko i imię………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………… 

Dowód osobisty seria i nr ………………………………….PESEL ………………………………. 

Oświadczam, że: 

1. Nie jestem osobą niepełnosprawną wymagającą opieki innych osób. 
2. Nie będę pełnił/a/ funkcji kadry na tym turnusie. 
3.  Mam ukończone 18 lat. 
4. Mam ukończone 16 lat i jestem wspólnie zamieszkującym członkiem rodziny osoby niepełnosprawnej. 

 

Jako opiekun osoby niepełnosprawnej 

 ………………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązuję się do sprawowania nad nią opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego. 

 

 

 

 

…………………………….      ………………………………….. 

         /data/                                                                                                       /czytelny podpis/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


