Oswiadczenie do Karty zgloszenia do
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
edycja 2026

Ja nizej podpisany/podpisana

Do realizacji ustug opieki wytchnieniowej*:

L1 Wskazuje osobe:

IMiQ 1 NAZWISKO ...t e e e
NUMET telETONU ... e
Jednoczesnie oSwiadczam, ze wskazana osoba:

nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia (na potrzeby realizacji Programu za
cztonkoéw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ wstepnych oraz zstgpnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii
bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe¢ pozostajaca we wspolnym
pozyciu, a takze osobg¢ pozostajaca W stosunku przysposobienia z osoba

z niepelnosprawnoscia),
- jest przygotowana do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej.

L] Nie wskazuje zadnej osoby

Zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
oswiadczen (zgodnie z art. 233 § 1, 6 kk).

Podpis 0soby z niepetnosprawnoscig™* podpis osoby zglaszajgcej **

* zaznacz wlasciwe

** rodzic dziecka sktada podpis jako osoba zglaszajaca



