Zatqcznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, iz sprawuje bezposrednig opieke oraz zamieszkuje we wspdlnym
gospodarstwie domowym z

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia)

|:| ktdra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego;

|:| stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placdwek pobytu catodobowego, ze
Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej

(w przypadku korzystania nalezy podac¢ nazwe placéwki, do ktérej uczeszcza)

Ponadto jestem osoba:

D niezatrudniong;

D uczaca sie lub studiujaca.

(podpis Uczestnika)



