(miejscowos$c i data)

(imie i nazwisko cztonka rodziny lub opiekuna
sprawujgcego bezposrednig
opieke nad osobg niepetnosprawng)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie z osobg niepetnosprawng

............................................................. nad, ktdrg sprawuje bezposrednig i catodobowa opieke.
(imie i nazwisko osoby niepetnosprawne;j)

(podpis cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego
bezposrednig opieke nad osobg niepetnosprawng)



