OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE) UCZESTNICZACEGO W TURNUSIE

REHABILITACYINYM

{wypeinia opieicun tytko jesli lekarz wskaze koniecznosc jego pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym)

jako opiekun osoby niepetnosprawnay ..

{imie 1 nazwisko uczestnike turguse)

zgodnie 2 § 4 ust. 2 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki Spotecznej z dnia 15

listopada 2007 roku w sprawie turnusow rehabilitacyjnych {(Dz. U,z 2007 r., Nr 230, poz.

1694} oswindcram, 2t

LI nie bede pelnit funkeg) cztonka kacdry na tym turnusie,

£ nie jestem 050Da nigpelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
£l ukorniczytem/am 15lat,

M

“ukonczylem/am LG [at i jesterm wspolnie zamieszkujacym czionkiem rodziny 0soby
niepetnosprawne;.
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