= Ministerstwo Rodziny
n i Polityki Spotecznej

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu
realizacji Programu
,, Opieka wytchnieniowa"- edycja 2023
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Imie i Nazwisko Miejscowosé, data

----------------------------------

Numer telefonu

OSWIADCZENIE CZELONKA RODZINY LUB OPIEKUNA
O SPRAWOWANIU CALODOBOWEJ OPIEKI ORAZ ZAMIESZKIWANIU
WE WSPOLNYM GOPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA
NIEPELNOSPRAWNA

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem rodziny/ opiekunem!

Pana/Pani. ...
Imie i nazwisko osoby niepetnosprawne;.

1 sprawuj¢ nad nig bezposrednia, catodobowa opieke oraz, ze zamieszkujemy we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

Podpis cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawnej

! Niepotrzebne skresli¢

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
ul. Wojska Polskiego 5a/12
11-700 Mragowo



