Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze MO] OPICKUN ......eovuiiiiiiiiiiiieieciece e et
(imig¢ i nazwisko)

1. Nie bedzie pelni¢ funkcji czlonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym, w ktorym
uczestniczy osoba niepetnosprawna.

2. Ukonczyt 18 lat lub ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujagcym z osobg
niepetnosprawng cztonkiem rodziny.

3. Nie jest osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby.

......................................................

(miejscowos¢ i data) podpis wnioskodawcy



