(adres zamieszkania opiekuna prawnego lub

cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej.)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie z osobg niepetnosprawng i sprawuje

catodobowg opieke nad tg osoba.

(opiekuna prawnego lub czionka rodziny/opiekuna

osoby niepetnosprawnej)



