Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Oswiadczenie o akceptacji osoby, ktora ma Swiadczy¢ ushuge opieki wytchnieniowej

Imig i nazwisko Uczestnika Programu

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze akceptuje asystenta/asystentke wskazanego przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Knurowie tj. Pana/Panig

ktory bedzie §wiadczyt ushugi na rzecz mojego dziecka.

Ponadto o§wiadczam ze :

wskazana w/w osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu za cztonkow rodziny
uczestnika uznaje si¢: matzonka, wstepnych (rodzicow, dziadkow), zstepnych (dzieci , wnukéw), krewnych w linii
bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych malzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa,
macochg, ojczyma oraz osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem,
jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia®,

zobowigzuje si¢ do poinformowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Knurowie o kazdej zmianie
majacej wpltyw na korzystanie z przyznanych ustug.

(data i podpis Uczestnika Programu)

* Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego -:”’Kto sktadajac zeznania mace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”



