WZOR OSWIADCZENIA O OPIECE NAD OSOBA STARSZA

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

PESEL/NIP:

Adres zamieszkania:

Oswiadczam, ze petnie opieke nad osobg starsza;

Imie i nazwisko osoby starszej:

PESEL/NIP osoby starszej:

Adres zamieszkania osoby starsze;:

Oswiadczam, ze zapewniam osobie starszej catodobowag opieke, w tym pomoc w codziennych
czynno$ciach, zapewnienie bezpieczenstwa oraz wsparcie emocjonalne i organizacyjne, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zobowigzuje sie do dbania o zdrowie i dobre samopoczucie osoby, nad ktérg sprawuje opieke, a takze do
niezwtocznego informowania odpowiednich stuzb w przypadku zagrozenia jej zycia lub zdrowia.

Podpis osoby sprawujgcej opieke

Podpis osoby starszej (opcjonalnie)

Podpis opiekuna Podpis osoby starszej (opcjonalnie)

Podpis: Podpis:




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://oswiadczenie-gotowe.com/wzor-oswiadczenia-o-opiece-nad-osoba-starsza/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://oswiadczenie-gotowe.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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