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OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

- 11 1 RTU OO RT
(adres zamieszkania, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

legitymujacy/a sie doWOodem .............ccccoeiviciciieeceee e s
(seria i numer)

oswiadczam, Ze sprawuje stata opieke nad osobg zaleing.

W zwigzku ze sprawowaniem opieki nad..............ccocovvviviviiiiiieie e,
w godzinach ... moge korzystac z form wsparcia w nastepujacych
ramach czasowych .............c.ccevereeeennnn. .
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