OSWIADCZENIE

osoby ubiegajacej si¢ o specjalny zasilek opiekunczy.

Ja nizej podpisany(a)

zamieszkaty(a)

kod pocztowy - ITHEJSCOWOSE corvrvrrmrnmssssesseesesseesses st

(datai podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly, iz w ciagu 14 dni roboczych zostanie
przeprowadzony wywiad $rodowiskowy w celu potwierdzenia faktu sprawowania opieki.

(datai podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)



