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OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI
OPIEKA NAD OSOBA/OSOBAMI WYMAGAJACYMI
WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU LUD DZIECMI

Ja, nizej podpisany/a
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego
za skfadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze:

e sprawuje opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynno$ci dnia codziennego, w tym dziecka/dzieci do lat 7;

e jestem potgczony/a z osobg wymagajgcq wsparcia wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem, lub pozostaje z nim/nig we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

Do oswiadczenia nalezy dotaczyc¢:

e W przypadku osoby dorostej wymagajgcej opieki lub dziecka powyzej 7. roku
zycia — zaswiadczenie od lekarza, lub odpowiednie orzeczenie, lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia/dziecka

e W przypadku dziecka do lat 7 — dokument do wglgdu potwierdzajgcy wiek
dziecka oraz fakt posiadania/sprawowania nad nim opieki (np. akt urodzenia,
ksigzeczka zdrowia dziecka).

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata/-tki
na Uczestnika/-czke Projektu)



