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Wsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i animacji Partnerstwa Lokalna Grupa Dziatania Bory Tucholskie

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE dot. NIESAMODZIELNOSCI

Ja, Nizej POdPISANA/Y ettt er e b , identyfikujaca/y sie
numerem PESEL .......coovvveveiecieeecece e , oSwiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng, gdyz ze
wzgledu na podeszty wiek/stan zdrowia/niepe’mosprawnos’é* wymagam opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznos$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych

;s . . . +
czynnosci dnia codziennego .

(podpis)

’ niepotrzebne skresli¢

! wg Barthel podstawowe czynnosci w zyciu codziennym to: spozywanie positkéw; przemieszczanie sie (z tézka
na krzesto i z powrotem); utrzymanie higieny osobistej; korzystanie z WC; mycie, kapiel catego ciata; poruszanie
sie po powierzchniach ptaskich; chodzenie po schodach; ubieranie sie i rozbieranie; kontrolowanie oddawania
stolca; kontrolowanie oddawania moczu



