
Załącznik do Karty zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że: 

☐ jestem zatrudniona 

☐ nie jestem zatrudniona 

☐ sprawuję całodobową opiekę nad …………………………………………………………………………………… 

☐ nie sprawuję całodobowej opieki nad ……………………………………………………………………………… 

 

    

    

………………………………………..    …………….………………….……………………………. 

 Data                                          Czytelny podpis 


