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Miejsce i data…………………………………………. 

 

…………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko podopiecznego, rodzica/opiekuna) 

…………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania, pesel) 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Oświadczam, że nasza sytuacja materialna nie pozwala na samodzielne sfinansowanie leczenia i 

rehabilitacji Podopiecznego lub innych wydatków z nim związanych.  

 

………………………………………………. 

Podpis podopiecznego, rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


