DZIECT
OSWIADCZENIE
osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sig o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
{ze érodkéw PFRON) o spetnianiu warunkdéw okreslonych w § 4 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230 poz. 1694 2 pdin. zm.}
12 NIZEJ POUPISAMY/ B 1ovv ittt sttt a bbb e s TS SEmaEeEIRIE LB LB e
(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka/opiekuna prawnego)
PESEL albo numer doKUMENtU EOZSAMOSCEL .oiviviveiiires i ieiibte et e et st asses s ns samg s b aesrmassre s nnbasses os$wiadczam, ie

zostatemn/am uprzedzony/a o odpowiedzialnocl karnej za udzielenie nieprawdziwych Informacji lub zatajenie prawdy -
podstawa prawna art. 233 §1 | §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny {t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 2 péin. zm.}
i stwierdzam, iz funkcje opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym dofinansowanym ze s$rodkéw PFRON mojege driecka/

podopiecznego:

{imie i nazwisko dziecka)

bede petni¢ osobiscie*.

n

bedzie petni® ;... v

(imig i nazwiske opiekuna)

I

Oswiadczam réwniei, fe:
a) nie bede /wskazany przez mnie opiekun nie bedzie/ peinit funkcji cztonka kadry na tym
turnusie,
b) nie jestem /wskazany przez mnie opiekun nie jest/ osobg niepetnosprawng wymagajaca
opieki innej osoby.
¢) wskazany opiekun ukoficzyt 18 /at * lub wskazany opiekun ukoriczyt 16 fat * i jest wspdinie

zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawney.

{migjscowosd) {data) {czytelny podpis
przedstawiciela ustawowego dziecka/
opiekuna prawnego)

w odpawiednie pole wstawic ,x”
niepotrzebne skresii¢



