Oswiadczenie Uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa”— edycja 2023
Wskazanie osoby, ktora bedzie Swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej
I. Dane uczestnika Programu:
Imig i nazwisko uczestnika Programu: ................ooiiiiiiiiiiiiiie
Data urodzenia: ...........ooiiiiiiiiiii
Adres zamieszkania: ..o
Telefon/e-mail: ....... ..o
Jako osobe, ktora bedzie swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje:
Imig i nazwisko kandydata: ..............ccooeiiiiiiii
Adres zamieszKania: ...........oiiiiiii
Telefon/e-mail: ...

Program realizowany jest w formie $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

w miejscu zamieszkania osoby niepetlnosprawne;j lub
.................................................................... (wskazuje inne miejsce spetniajace kryteria dostepnosci —
warunkiem jest uzyskanie pozytywnej opinii gminy) cze$é A% Zakres podmiotowy

i przedmiotowy programu ust. 5 pkt 1 lit.c oraz ust. 21 pkt 2.
I1. Oswiadczenia:

[0 O$wiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba majgca $wiadczy¢ dla mnie ustugi opieki wytchnieniowej posiada
dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej/pielgegniarki lub innym,
zapewniajacym realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepelnosprawnej (wynikajacych z Karty zgltoszenia, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Programu) lub
[1Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba majgca $wiadczy¢ dla mnie ustugi opieki wytchnieniowej posiada co
najmniej 6 — miesieczne udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym w tym. np. do§wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie
wolontariatu itp.;

O Wskazana osoba jest kompetentna do realizacji wobec mnie ustugi opieki wytchnieniowej

[J Wskazana osoba nie jest moim opiekunem prawnym, cztonkiem mojej rodziny i nie zamieszkuje ze mng we
wspolnym gospodarstwie domowym™*.

Zawod asystenta osoby niepetnosprawnej wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz.
227 z pozn. zm.)

Przez podmiot, ktéry zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy rowniez rozumie¢ osobe fizyczna,
ktéra zlecita udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumiec,
nie tylko umowy cywilnoprawne ale rowniez umowy o pracg.

*Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkow rodziny uznaé¢ nalezy wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow,
macocheg, 0jczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osob¢ pozostajaca w stosunku przysposobienia
Z uczestnikiem programu.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
zloZenie falszywego o$wiadczenia co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Zadanie - Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 dofinansowano ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.



MiEJSCOWOSE .evveeeiiieeieeeeieaeee, ,data ...l

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

Zadanie - Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 dofinansowano ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.



