
Załącznik nr 1 do Regulaminu określającego zasady 

 realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa”  

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU „OPIEKA WYTCHNIENIOWA” dla 

JST – EDYCJA 2025 

 

 W związku z uczestnictwem w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla JST – edycja 

2025, oświadczam, że: 

 

1. w godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka 

wytchnieniowa” dla JST – edycja 2025 nie korzystam i nie będę korzystał/a z usług 

opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa w ustawie z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 1283 

z późn.zm.), innych usług finansowanych ze Funduszu Solidarnościowego albo 

finansowanych przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub 

usług obejmujących analogiczne wsparcie do usług opieki wytchnieniowej finansowane ze 

środków publicznych. 

2. usługi opiekuńcze w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla JST – edycja 2025 

nie są i nie będą świadczone przez członków rodziny osoby z niepełnosprawnością 

w rozumieniu Programu. Za członka rodziny uznaje się wstępnych oraz zstępnych, 

krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii 

bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we 

wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z osobą 

z niepełnosprawnością. 

3. poinformuję tut. Ośrodek o wszelkich zmianach mających wpływ na prawo do korzystania 

z usług opieki wytchnieniowej albo na wymiar limitu godzin w ramach opieki 

wytchnieniowej, na przykład: utrata statusu osoby z niepełnosprawnością, zmiana stopnia 

niepełnosprawności, korzystanie w danym roku kalendarzowym z usług opieki 

wytchnieniowej finansowanych ze środków z Funduszu Solidarnościowego w ramach 

innych programów Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej dotyczących usług opieki 

wytchnieniowej, nie później niż w ciągu 7 dni od nastąpienia zmiany. Zmiana okoliczności 

mających wpływ na prawo i warunki korzystania z usług opieki wytchnieniowej w ramach 

Programu, o których mowa w zdaniu pierwszym powyżej, będzie skutkować zmianą 

przysługującego uczestnikowi Programu limitu godzin usług opieki wytchnieniowej 

finansowanych ze środków Funduszu w ramach Programu w danym roku kalendarzowym. 

Nowy limit, z uwzględnieniem wcześniej wykorzystanych w danym roku kalendarzowym 



godzin usług opieki wytchnieniowej finansowanych ze środków Funduszu w ramach 

Programu bądź innych programów Ministra, będzie ustalany od dnia, w którym nastąpiły 

zmiany okoliczności. 

 

 

W bieżącym roku kalendarzowym nie korzystam/korzystam z usług opieki wytchnieniowej 

w ramach innych programów Ministra.  

Jeżeli Pan/Pani korzysta z tej formy wsparcia, proszę o wskazanie nazwy Realizatora 

Programu oraz limitu przyznanych godzin i czasookresu.  
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     …………………………………………… 

(miejscowość, data, podpis uczestnika 
Programu/opiekuna prawnego) 


