OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby niepetno-
sprawnej sprawujacego bezposrednig i statg OPIEKE): .......cooveoeee e e s
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Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktora opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi
OPIEKI WYTCHNIENIOWE]: ......ceiiie ettt sttt st e et st s e es et st e s et seseases et easebesesen et sesansasesennens
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W zwigzku ubieganiem o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba
niepetnosprawna, dla ktdrej sprawuje bezposrednig i statg opieke:

korzysta / nie korzysta*

z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno-wychowawczego czy
internatu.

Nazwa i adres 0S$rodka/placOWKi (JESIi dOYCZY) ....eeueeceeeeeeeeceeeee ettt et ettt sre s e een

Data i podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

*niewtasciwe skresli¢



