(miejscowos$¢ 1 data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Oswiadczam, ze sprawuje¢ catlodobowa bezposrednia opieke nad osobg niepetnosprawna

(imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

Pracuj¢/Nie pracuje* zawodowo, nie korzystam/korzystam*: z Osrodka wsparcia, placowek
pobytu catodobowego np. osrodka szkolono — wychowawczego czy internatu.

Zamieszkuje z nig/nim we wspolnym gospodarstwie domowym.

Nie korzystatam/em w roku 2023 z opieki wytchnieniowej — edycja 2023 w innej gminie.

Zostatam/em poinformowana/y, ze w godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga
by¢ $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 2268 z pozn.
zm.), inne ustugi finansowane ze S$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego Iub ushugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowe] finansowane ze §rodkow
publicznych (dotyczy m.in. Programu MRiPS ,,Opicka wytchnieniowa dla rodzin lub
opiekunéw oséb z niepelnosprawnosciami”).

(podpis Uczestnika Programu)

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

*niepotrzebne skresli¢

Zadanie - Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 dofinansowano ze §rodkow
Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;.



