Tychy, dnia ........... 2023 roku

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wnioskiem o mozliwos¢ uczestnictwa w projekcie Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej pn. "Opieka wytchnieniowa" - edycja 2023, finansowanego ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego oswiadczam, iz zamieszkuje we wspoélnym gospodarstwie
Z (nalezy wskazac imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscig) oraz
sprawuje nad nim/nig catodobowg opieke.

(podpis Wnioskodawcy)



