Zatgcznik nr 3 do Regulaminu okreslajgcego zasady realizacji
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025

Bytom, dnia..............coo r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem rodziny (ij. wstepnym lub zstepnym,
krewnym w linii bocznej, matzonkiem, wstepnym lub zstepnym matzonka, krewnym
w linii bocznej matzonka, zieciem, synowa, ojczymem, macochg oraz osobg
pozostajgcg we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajgcg w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem) Pani/a ...
oraz nie zamieszkuje faktycznie razem z uczestnikiem/opiekunem osoby

Z niepetnosprawnoscig (niepotrzebne skreslic).



