OSWIADCZENIE
( wypelia wnioskodawca )

Ja, NIZEJ POAPISANA(Y) . ...\ttt e

ZAMICSZKAY ..o e
(‘adres wnioskodawcy )

oswiadczam, ze zgodnie z § 4 ust 2 pkt 2 Rozporzagdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2014r. poz. 1937),

wybrany przeze mnie opiekun:

a) nie bedzie pemit funkcji cztonka kadry pracowniczej na tym turnusie, w ktérym bede

uczestniczyt,

b) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajgca opieki innej osoby,

c) ukonczyt 18 lat/ ukohczyt 16 lat i jest wspodlnie zamieszkujgcym czionkiem mojej rodziny*.
Oswiadczam rowniez, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem

swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych.

(data) ( czytelny podpis wnioskodawcy
lub jego przedstawiciela ustawowego )

OSWIADCZENIE
( wypetnia opiekun )

Ja, N1Z€J POAPISANA(Y) ..ttt ettt e e et et e e e e
(imie¢ 1 nazwisko opiekuna)

0] 03 1)L 1

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

ZAMICSZK ATy ..o s
(‘adres opiekuna )

oswiadczam, ze zgodnie z § 4 ust 2 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2014r. poz. 1937):
a) nie bede pelnit funkcji cztonka kadry pracowniczej na turnusie, w ktérym bedzie
uczestniczyt w/w wnioskodawca,
b) nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
c) ukonczytem 18 lat/ ukonczytem 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem
rodziny*.
Oswiadczam roéwniez, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem
S$wiadom(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

(data) ( czytelny podpis opiekuna )

* whasciwe podkresli¢



