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Oswiadczenie
(wersja 2 z dnia 05.10.2026)

Ja nizej podpisany/a

(PESEL)

Oswiadczam, ze mieszkam we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba,
ktorg sie opiekuje lub ktérej udzielam wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

(stopien pokrewienstwa)

ktora ze wzgledu na
[ ]wiek
[ ] stan zdrowia
[ ] niepetnosprawnosé

wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Zakres sprawowanej przeze mnie opieki lub udzielanego wsparcia obejmuje w
szczegolnosci:

[ ] pomoc w poruszaniu sie / przemieszczaniu sie

[ 1 pomoc w ubieraniu sie i rozbieraniu

[ 1 pomoc w spozywaniu positkdw i przyjmowaniu napojow

[ 1 pomoc w korzystaniu z toalety

[ 1 pomoc w myciu sie / kgpieli

[ ] pomoc w czynnosciach zwigzanych z higieng osobistg

[ 1INNE: e

Stronalz2



* ¥
* %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska SLASK

Jestem swiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

Data pierwszej formy wsparcia Czytelny podpis Uczestnika/czki
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