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                                                                                 OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że:

1. Zgodnie z § 7 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. 
      w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U.2007 Nr 230 poz. 1694) w terminie 30 dni od 
      otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania, nie później jednak na 21 dni 
      przed dniem rozpoczęcia turnusu rehabilitacyjnego, dostarczę do Powiatowego Centrum 
      Pomocy Rodzinie ul. Warszawska 53 informację o wyborze turnusu.
2. Zgodnie z § 4 pkt 1 ppkt 6 nie będę pełnił/a funkcji członka kadry na turnusie ani nie będę 

     opiekunem innego uczestnika tego turnusu

3. Zgodnie z § 4 pkt 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. 
      w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U.2007 Nr 230 poz. 1694) w przypadku skrócenia   

      uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niż losowe poniosę koszty pobytu 
      na  turnusie.
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