


OŚWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOŚCI
	

Ja, niżej podpisany ……………………………………, oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną, potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych.



							       ..…………………..……………………
(Data i czytelny podpis kandydata/opiekuna prawnego)
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