Zatacznik nr 2

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy imie i nazwisko opiekuna
adres zamieszkania adres zamieszkania
PESEL PESEL

Oswiadczenie opiekuna osoby niepelnosprawnej
(wypehiasz tylko jesli lekarz zaleci pobyt opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym)

Niniejszym o$wiadczam, ze:

e nie bede petnil funkcji cztonka kadry na turnusie, na ktorym jestem opiekunem dla
0soby niepetnosprawne;j,

e nie jestem osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki,

e w przypadku skréceniu czasu pobytu na turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych
niz losowe zobowigzuj¢ si¢ ponies¢ koszty uczestnictwa.

data podpis opiekuna



