OŚWIADCZENIE

Opiekuna osoby niepełnosprawnej

Dla PCPR w Szydłowcu

Nazwisko i imię

........................................................

Adres zamieszkania

........................................................

........................................................

Dowód osobisty

Seria ...........nr ................................

Nr PESEL .......................................

Jako opiekun osoby niepełnosprawnej ...................................................................

zobowiązuję się do sprawowania nad nią ciągłej opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego i zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie dofinansowania do kosztów uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym dla opiekuna osoby niepełnosprawnej. W przypadku skrócenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niż losowe zobowiązuję się ponieść koszty pobytu na tym turnusie.
Oświadczam, że:

- jest mi wiadomo, że dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych przysługuje jeden raz w roku;
- nie będę pełnił funkcji członka kadry na tym turnusie;

- nie jestem osobą niepełnosprawną wymagającą opieki innej osoby.
.........................................                                             ...........................................

                 data                                                                                  czytelny podpis opiekuna

