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OSWIADCZENIE O PELNIENIU OBOWIAZKOW RODZINNYCH I OPIEKUNCZYCH

Imi¢ i nazwisko:

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze petni¢ obowiazek rodzinny i opiekunczy nad osobg zalezng.

Dane osoby pozostajacej pod opieka:

Imig i pierwsza litera nazwiska*:

* Zgodnie z zasada minimalizacji danych —
nie nalezy zbiera¢ pelnych danych
osobowych osoby zaleznej, jesli nie jest to
wymagane.

Stopien pokrewienstwa /relacja:

Informacja o przyczynie koniecznos$ci sprawowania opieki:
|| niepetnosprawnosé¢
|| przewlekta / ciezka choroba

[ | podeszty wiek / ograniczenia samodzielnosci

|| AZIECKO W WACKUL v

L] inna przyczyna (JAKA?): .....c.ceveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

W celu potwierdzenia petnienia obowigzkoéw rodzinnych 1 opiekunczych nalezy przedtozy¢, np.:

- kserokopie legitymacji szkolnej dziecka

- kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci lub innego rownowaznego dokumentu osoby, nad
ktora sprawuje si¢ opieke

- inne wiazace dokumenty

Miejscowosc, data czytelny podpis Kandydatki/-a do udzialu w projekcie
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