Dane Uczestnika:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

Dane Dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci/
osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym lub traktowanym na rowni ze stopniem znacznym:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W zwiazku ze zlozeniem wniosku o przyznanie uslug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,

finansowanego ze $§rodkoéw Funduszu Solidarnosciowego, o§wiadczam, co nastepuje: wskazuje, a co

za tym idzie akceptuje Panig/Pana .. ...
(nr teli...ccooeeieiieiieeieeiieeevevenln.) jako  osobe,  ktora  bedzie realizowata uslugi  opieki
wytchnieniowe;.

Oswiadczam rowniez, ze ww. Osoba:
e jest osobg z mojego wskazania,
e jest przygotowana/y do realizacji ustug opieki wytcheniniowej,
e nie jest cztonkiem rodziny,
Czesé 1V, pkt. 5 ww. Programu:
»Na potrzeby realizacji Programu za czionkow rodziny osoby z niepetnosprawnosciq uznaje sie
wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, zigcia, synowgq, macoche, ojczyma oraz 0osobg
pozostajgcqg we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajgcq w stosunku przysposobienia z osobg z
niepetnosprawnosciq.”
* nie jest opiekunem prawnym ww. dziecka/ osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
w stopniu znacznym lub traktowanym na réwni ze stopniem znacznym,
e nic jest osoba faktycznie zamieszkujaca z ww. dzieckiem/ osoba z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci w stopniu znacznym lub traktowanym na réwni ze stopniem znacznym.

(podpis Uczestnika)



