Zatacznik nr 8

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIEKI PRZEZ KANDYDATA PEENOLETNIEGO
NAD BLISKA OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

Os$wiadczam, iz opiekuje si¢ bliska osoba niepetnosprawna

(imig i nazwisko tej osoby, stopien pokrewienstwa)

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczenie

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenie.

(data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)



