Oswiadczenie

Ja nizej podpisany (a)...IMIELNAZWISKO RODZICA/OPTEKUNA PRAWEREO. . ........

ulica....... ULICA i ... o
NR POMU . R MIESZKAN,
nr domu ...... nr mieszkania ja

Podopiecznego.. IMIE LNAZWISKO, POIJOPASCENEGONINNN_ . . . .
oswiadczam, Ze sytuacja materialna nig
sfinansowanie leczenia 1 rehabilitacji ¢
wydatkow.

Oswiadczam, Ze jestem w
zdrowia mojego dziec

h danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem

CZYTELNY PODPIS
DATA PODOPIECZNEGO / OPIEKUNA PRAWNEGO

(data) (podpis Wnioskodawcy)



