Ministerstwo Rodziny

i ]’m:il_\:]ci Spf,]h_'n;:.r.ru:j

ZamosSe, dnia ...,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny dziecka do 16 roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci akCePptije 0SODE .....ivuiitiit it

(Imi¢ i Nazwisko wskazanego opiekuna) jako opiekuna mojego dziecka.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Zadanie finansowane ze §rodkow Funduszu Solidarno$ciowego realizowane
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2024



