UWAGA! wypetnia Opiekun

OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

( wypehic, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z opiekunem )

Ja NIZEJ POAPISANY/MA .\ ettt ettt ettt et e et e et et et et et et e et et e e e s eaeseeeneenans
Zamieszkaly/ha ... .o,
Bedg pehi¢ funkcje opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym dla:

Zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 2 Rozporzadzenia MPiPS z dnia 15.11.2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
o$wiadczam, ze jako opiekun osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym:
1. Nie bede pehic funkceji cztonka kadry na tym turnusie.
2. Nie jestem osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby.
3. Ukonczytem(tam) 18 lat / lub ukonczytem(tam) 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujacym cztonkiem
rodziny osoby niepelnosprawne;j.
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