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Zawiercie, data ......c.ccceeeneeee

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

la, nizej podpisana/-y os$wiadczam, ze jestem opiekunem faktyczny (nieformalnym) tj. osobg
petnoletnia, opiekujacg sie osobg niesamodzielng, niebedgca opiekunem zawodowym i niepobierajaca

wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng

podpis opiekuna faktycznego

/) A4

Zawiercie M\A%E%



