Załącznik nr 3

do wniosku o dofinansowanie 

                       ze środków PFRON uczestnictwa 

       w turnusie rehabilitacyjnym

 Miejscowość………………., dnia...............................  

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

         imię i nazwisko wnioskodawcy

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

           adres zamieszkania 

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

OŚWIADCZENIE

WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W WOŁOMINIE

(wypełnia osoba niepełnosprawna lub w przypadku osoby niepełnoletniej rodzic lub opiekun prawny)

Oświadczam, że moim opiekunem na turnusie rehabilitacyjnym będzie:

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

               imię i nazwisko opiekuna

Mój opiekun:

1. Nie będzie pełnił funkcji członka kadry na turnusie.

2. Nie jest osobą niepełnosprawną wymagającą opieki  innej osoby.

3. Jest osobą pełnoletnią albo ukończył 16 lat i jest wspólnie zamieszkującym członkiem rodziny.

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

                                                                                                     podpis wnioskodawcy

