Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Ostrowiec Swigtokrzyski, dnia..................

(‘adres zamieszkania opiekuna prawnego lub
cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia.)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, 7e zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie domowym Z 0soba

z niepelnosprawnoscia - Panig/Panem........... N
ktoéra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb Zy(:la cod21ennego

( Podpis cztonka /opiekuna osoby z niepelnosprawnos$cia)

* niepotrzebne skresli¢

Podpisany Strona 7



