Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Bydgoszcz, dnia.....cceceevererercnnen.

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze wspdlnie zamieszkuje z osobg z niepetnosprawnoscia:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Stopien niepetnosprawnosci:

Oswiadczam, ze faktycznie sprawuje opieke nad wyzej wymieniong osobg oraz
pozostaje z nig we wspdolnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczenie sktadam w zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



