Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
$wiadczenia ustugi “opieki na
odlegtosc”

Oswiadczenie o potrzebie korzystania z ustugi ,,opieki na odleglos¢”

Ja
Nazwisko i Imi¢
UrodzZonaly. .....oouiieiii et
Data urodzenia
ZamieSZKaAta/Y. ...

Oswiadczam, ze ze wzgledu na mdj stan zdrowia wymagam wsparcia w formie ushlugi ,,opieki na
odleglos¢”.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen

Data Podpis wnioskodawcy/Przedstawiciela ustawowego



