Oswiadczenie uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” edycja 2026 r.

Imi¢ i nazwisko Uczestnika Programu

adres zamieszkania

Chciatbym/chciatabym aby ustugi asystenta osobistego w ramach Programu Ministra Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej "Opieka wytchnieniowa"- edycja 2026 finansowanego ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego realizowata wybrana przeze mnie

Pani/Pan ...
nrtelefonu.............ooo

Informacja

1. Asystent nie moze by¢ cztonkiem rodziny (na potrzeby realizacji Programu za cztonkow
rodziny uczestnika uznaje si¢: matzonka, wstgpnych (rodzicéw, dziadkéw), zstepnych (dzieci
,wnukow), krewnych w linii bocznej, malzonka, wstgpnych oraz zstepnych matzonka,
krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajaca
we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem,

Podpis, data



