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Zatacznik nr 9 do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO DLA OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU AKADEMIA
KOMPETENCII FEMA.07.05-1P.01-03X2/24

OSWIADCZENIE CZLONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO SPRAWUJACEGO
OPIEKE NAD OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W CODZIENNYM
FUNKCIJONOWANIU

Ja, nizej podpisana/-y:

Imie i nazwisko:

oSwiadczam, ze jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobg

potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

Jednoczesnie o$wiadczam, ze sprawuje:

[0 opieke nad dzieckiem (nalezy poda¢ imie i nazwisko, wiek oraz informacje o

ustalonym stopniu niepetnosprawnosci dziecka)

Imie i nazwisko Wiek Ustalony stopien niepetnosprawnosci

[0 opieke nad osobq starszg / z niepetnosprawnoscia (nalezy podac imie i nazwisko,

wiek, stopien pokrewienstwa oraz informacje o ustalonym stopniu niepetnosprawnosci osoby

wymagajacej opieki)
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Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data)
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