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¹ W zakresie codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych należy ująć  w szczególności prace  o charakterze pomocniczym,  z wyłączeniem prac   
  związanych  z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną , w szczególności pielęgnacyjną tych osób, zabiegami higienicznymi i podawaniem leków.

[bookmark: _GoBack]² W każdym wierszu należy uwzględnić jedną osobę.
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