Zatgcznik nr 8

(imig i nazwisko kandydata petnoletniego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIEKI PRZEZ KANDYDATA PEENOLETNIEGO

NAD BLISKA OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

Oswiadczam, iz opiekuj¢ si¢ bliskg osobg niepetnosprawng

( mig i nazwisko tej osoby, stopien pokrewiefistwa)

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Jestem $swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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