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Oswiadczenie osoby sprawujacej opieke na osobg zalezng

(PESEL)

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad osobg ode mnie zalezna, tj.:

(stopien pokrewienstwa/lub powinowactwa osoby zaleznej)

Jestem: przedstawicielem ustawowym / opiekunem prawnym®* osoby zalezne;.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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