



Koprzywnica, dnia ..…....……….……..….…..


....…..….…….…….……….…………...
                             Imię i nazwisko

....…..….…….…….……….……………

....…..….…….…….……….…………...
                           Adres zamieszkania

....…..….…….…….……….……………
                                  nr telefonu


Oświadczenie osoby świadczącej usługi opiekuńcze w formie usług sąsiedzkich


Ja, niżej podpisany jestem gotowy/gotowa⃰  na rzecz osoby:

Pani/Pan   …………………….....…...………….…....…...…..…...…….…………………… 
                                                                                                      (imię i nazwisko)

 zamieszkałego/ej  ……...…....…….…….…….…...…..……………………………………...

…………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
· jestem gotowy/gotowa⃰  do świadczenia usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich,
· jestem zdolny/zdolna⃰ pod kątem psychofizycznym do świadczenia usług opiekuńczych 
w formie usług sąsiedzkich,
· nie należą do rodziny osoby, dla której mają być świadczone usługi,
· nie jestem zamieszkującym oddzielnie członkiem rodziny (małżonkiem, wstępnym lub zstępnym)  osoby, dla której mają być świadczone usługi,
· zamieszkuję w okolicy osoby, dla której przeznaczone są usługi.




..…..…….………….…………………..
     Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


⃰ niepotrzebne skreślić



