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Oswiadczenie o niesamodzielnosci

Niniejszym oswiadczam, iz jestem osobg niesamodzielng tj. osobg, ktora ze wzgledu na
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego.

Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych
Z prawdgq.
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