OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]

(wypetni¢ w przypadku gdy lekarz zalecil koniecznosé pobytu opickuna na turnusie rehabilitacyjnym osobie

niepetnosprawnej)
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v’ Zobowiazuje si¢ do sprawowania nad nia stalej opieki w czasie trwania turnusu
rehabilitacyjnego.

v Oswiadczam, ze nie bede pelni¢ funkcji czlonka kadry na tym turnusie.

v O$wiadczam, Ze nie jestem osoba niepelnosprawna wymagajaca opieki innej osoby.

v Oswiadczam, ze w biezacym roku kalendarzowym nie korzystam z dofinansowania, jako
uczestnik turnusu rehabilitacyjnego.

v O$wiadczam, Ze mam ukoriczone 16 lat i jestem wsp6lnie zamieszkujacym cztonkiem
rodziny osoby niepelnosprawnej *.

W przypadku zmiany opiekuna osoby niepetnosprawnej wnioskodawca zobowigzany jest do

poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi na min. 30 dni przed

wyjazdem na turnus rehabilitacyjny.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis opiekuna osoby niepetnosprawnej)

*Dotyczy os6b ponizej 18 roku zycia.
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Os$wiadczam, ze zostalam(em) poinformowana/y o:
v" danych adresowych Administratora;
celu zbierania danych i ich podstawie prawnej;

moich prawach zwiazanych z przetwarzaniem danych;

ASENRN

okresie przechowywania danych.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis opiekuna osoby niepetnosprawnej)



