Miejscowos¢, dnia

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze jestem opiekunem

/imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej/

dziecka z orzeczeniem o0 niepetnosprawnosci/osoby ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci/orzeczeniem réwnowaznym,

z ktorym/ktérg prowadze wspodlne gospodarstwo domowe i sprawuje catodobowg opieke.

podpis opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna
osoby niepetnosprawnej



