Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OPIEKUNA O INNYCH FORMACH WSPARCIA

la, nizej podpisany/a

ZAMIESZKATY/@ ottt ettt ettt e e et e s be e s be e be et b e e be e stbesabe e bt e e abe e beeebeeabaeeebbeebeenteeebeeaaeaa
(ulica, numer budynku, numer lokalu, kod, miejscowosc)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktory za sktadanie fatszywych
zeznan przewiduje kare pozbawieniawolnoscido lat 3, oswiadczam, co nastepuje:

osoba niepetnosprawna, nad ktdérg sprawuje opieke:

o stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego,
np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu

o korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno —
wychowawczego czy internatu

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



