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OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że razem z niepełnosprawną/ym członkiem mojej rodziny w stopniu znacznym...........................................................mieszkam i prowadzę wspólne gospodarstwo domowe w…..........................................................................................................................................
Moja/mój podopieczna/y przebywa stale w domu i wymaga stałej opieki w zakresie życia codziennego, dlatego też sprawuję nad nią/m bezpośrednią opiekę.
Ponadto Pan/i …...............................................................nie korzysta z placówki całodobowej, ośrodka wsparcia np. środowiskowego domu samopomocy, dziennego domu pomocy, warsztatu terapii zajęciowej. Potwierdzam również, że nie uczy się, nie studiuje i nie pracuje.


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 Kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń. Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania (art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego).





                                                                              …...................................................................
                                                            (czytelny podpis członka rodziny/ opiekuna osoby z niepełnosprawnością)
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Pracy i Polityki Spotecznej
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