OSOBY DOROSLE opiekunem

OSWIADCZENIE

oscby niepetnosprawnej ubiegajacej sig o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
{ze érodkéw PERON) o speinianiu warunkow okredlonych w & 4 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej 2 dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
{Dz. U. Nr 230 poz. 1694 7 pdin. zm.)
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oéwiadczam, je zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnoci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie
prawdy - podstawa prawna art. 233 §1 i §2 ustawy 2 dnia 6 czerwca 1957 r. Kodeks karny {t.j. Dz. U. z 2018 r, poz. 1600

2 pbéin. zm.} i stwierdzam, iz opiekun ..o o Wskazany we wniosku o dofinansowanie

“timie | nawisko opiekuna)
2 érodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacjl Oséb Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym:
a) nie bedzie petnit funkeji cztonka kadry na tym turnusie,
b) nie jest osoba niepetnosprawng wymagajgcy opleki innej osoby,
¢} ukorczyl 18 lat * lub ukoriczyl 16 lat *{ jest wspdinie zamieszkujacym cztonkiem rodziny

osoby niepetnosprawnej.
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