Załącznik nr 2

................................................

(miejscowość i data)

.....................................................................................................................................................
(nazwisko i imię)

Oświadczenie o stanie zdrowia pozwalającym na świadczenie usług opiekuńczych
Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie usług opiekuńczych.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(podpis kandydata)
