OW 2024

Zatgcznik nr 5 do Karty zgtoszenia do Programu

OSWIADCZENIE

Dane osoby ubiegajgcej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej

(cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

U T PESEL: ..ottt ettt ettt e ee et ses e essae s seennnsessanessesnnnsessnnnnssesnnnsns

Dane osoby wskazanej do petnienia ustugi opieki wytchnieniowe;:

[IMIE 1 NAZWISKO: ettt ettt et e sae e e sre e eaeeessbesenbesennsesennneees
Adres zamieszKania: ... e e et st e r e aeaes
NUMEE PESEL: ...ttt e et re e e st e e e e s s aeee e e s eanae e
NUMEE tIETONU/EMAIN: .o et e e eae e e eeeeeeeesaeeenas

Wyksztatcenie/kwalifikacje: .....cocveieieiecee e e

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowosé, data Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby
Z niepetnosprawnoscia



