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Załącznik Nr 9
Oświadczenie o sprawowaniu opieki 
nad osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu   
Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………………………..………………….- opiekun faktyczny oświadczam, że sprawuję opiekę nad …………………………………………………………………………………………….. - osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu  
zamieszkałym/ą  …………………………………………………………………………………….………………………….

……………………….……………………………………….
 data i czytelny podpis 
Niniejsze oświadczenie osoba składa pouczona o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”
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