
                                                                                                     Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Ostrowiec Świętokrzyski, dnia……………… 

…………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………. 
( adres zamieszkania opiekuna prawnego lub 

członka  rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością.) 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zamieszkuję we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą 
 
z niepełnosprawnością - Panią/Panem……………............................................……………………………, 
która wymaga stałej opieki w zakresie potrzeb życia codziennego. 

…………………………………………… 
( Podpis członka /opiekuna osoby z niepełnosprawnością) 

* niepotrzebne skreślić 
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