OSWIADCZENIE

(wypetnia opiekun )

* Oswiadczam, ze nie bed¢ pehit funkcji

dofinansowanym ze $srodkéw PFRON.

cztonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym

* Os$wiadczam, ze nie jestem osoba niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby

niepelnosprawne;.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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