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Dane sktadajacego o§wiadczenie:

IMiQ 1 NAZWISKO: ..ot

OSWIADCZENIE

o0 zdolnosci pod wzgledem psychofizycznym do swiadczenia ustug opiekunczych

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze posiadam petna zdolnos¢ pod wzgledem psychofizycznym do
$wiadczenia uslug opiekunczych.

Moj stan zdrowia, sprawno$¢ fizyczna oraz kondycja psychiczna pozwalaja na bezpieczne, nalezyte i
samodzielne wykonywanie wszystkich obowiazkéw zwiazanych z opieka nad osoba tego wymagajaca
W jej miejscu zamieszkania.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomos$ci, ze niniejsze o$wiadczenie skladam pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



