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Zatqcznik nr 11 do Whniosku o udzielenie pozyczki

OSWIADCZENIE O BYCIU OPIEKUNEM OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Ja NIZEJ POUPISANY/ .. etiieiiieiie ettt et e et e et e e tae e st e e st e e sabeesbeeesaeebee e saeeaseeenraeenraeeas

ZAMIESZKANY /.. e e s be e nre e e beesbeeereaeenraeenraaen
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie doWwodem 0SOBISTYM ......eiiieieiiiiiieic e et

WYAANYIM PIZEZ coeiieiiiei ettt et e e e e e e e e e e e et e et e e e eeeeaeaaaaeeeesaa s s anstastaaraeaaaaaaaaaaaesaaaaanesanns

oswiadczam, ze jestem opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 16b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1265), tj. sprawuje opieke Nad ......ccccevevrverrevvveseereerverernrienns (imie i
nazwisko), PESEL: e bedaca/ym dzieckiem 1z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukacji / osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci*.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

*Nijepotrzebne skreslic



