Zatgcznik Nr 2 do

Regulaminu
Swiadczenia ustugi

“opieki na odlegtos¢”

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

Nazwisko i Imie

Urodzonaly....cccoveveieiiiiiiiiiieeeen, PESEL...ccoiiiiiiiiii e,
Data urodzenia

Legitymujgca/y sie dowodem osobistym o
LU =] 7P

( kod pocztowy)

Oswiadczam, ze ze wzgledu na méj stan zdrowia wymagam wsparcia w formie
ustugi ,,opieki na odlegtos¢”.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen

Data Podpis wnioskodawcy/Przedstawiciela ustawowego






