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OSWIADCZENIE OPIEKUNA UCZESTNIKA PROGRAMU

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o§wiadczam, ze:
sprawuj¢ bez obowigzku ustawowego, stalg opieke nad .........c.coociiiiiiiiiii e, :

ktory/a ze wzgledu na wiek, stan zdrowia wymaga takiej opieki.

(miejscowosé, data) (podpis)




