Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ", Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Imie i nazwisko Uczestnika Programu

Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig nad ktdra sprawuje opieke
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1. stale przebywa w domu (wfasciwe zakresli¢) TAK NIE
2. korzysta z osrodka wsparcia np. osrodek wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

domu samopomocy, klub samopomocy, dzienny dom pomocy, warsztatéw terapii zajeciowej
(wtasciwe zakresli¢) , lub innej placowki - jakiej
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3. korzysta z placéwek realizujgcych obowigzek nauki np. szkota, osrodek wychowawczo -
rewalidacyjny , internat (wtasciwe zakresli¢), innej

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia*

(data i podpis Uczestnika Programu

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



