Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

Ostrowiec Swietokrzyski, dnia ..........ccceceureeresrereennnns

(adres zamieszkania opiekuna prawnego lub

cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze  zamieszkuje = we  wspdlnym  gospodarstwie = domowym z  osobag
z niepetnosprawnos$cig - Panig/Panem/dzieCki@m™..........cooviioeiiiiiieeieeeireeetee et ere e et et eanes , ktéra

wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

(Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

niepotrzebne skresli¢



