OSWIADCZENIE

(wypekia opiekun)

(adres)

o$wiadczam, ze zgodnie z §4 ust. 2, pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230,
poz. 1964 z pézn. zm.):

a) nie bedg¢ petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

b) nie jestem o0sobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

¢) ukonczytem 18 lat* / ukonczylem 16 lat* i jestem wspdlnie zamieszkujagcym cztonkiem

mojej rodziny

(data) (czytelny podpis opiekuna)

* wiasciwe podkresli¢



