(miejscowos¢, data)

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Zobowiazuje sie, ze bede uczestniczyt/ta w programie turnusu.

2. Oswiadczam, ze w przypadku koniecznosci pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym
moj opiekun:

a) nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na turnusie,

b) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajgca opieki innej osoby,

c) ukonczyt 18 lat, lub ukoriczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny
osoby niepetnosprawnej.

3. Zamieszkuje na terenie Powiatu Piaseczynskiego i w biezgcym roku nie ubiegam sie
o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego w innym powiecie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



