(imi¢ i nazwisko skl. oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z deklaracjg udzialu w zadaniu w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa...”- edycja 2023 oSwiadczam, iz (niewlasciwie prosze skreslic):

- otrzymuje¢/nie otrzymuj¢ ustug opieki wytchnieniowej/ustug asystenckich z instytucji
POMOCY SPOIECZNE] ....vveiiiiiii i

- otrzymuj¢/ nie otrzymuje¢ ustug opieki wytchnieniowej/ustug asystenckich w ramach zadan
realizowanych przez inne organizacje pozarzadowe — jesli tak, prosze wymieni¢ nazwe
organizacji, okres §wiadczenia ustugi oraz wymiar godzinowy miesi¢cznie i lacznie w
ZadaniU. ......oooiiiiiii

- jestem/nie jestem cztonkiem rodziny/ opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad
dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci/ osoba posiadajacg orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rdwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, ktéra wymagaj ustug opieki wytchnieniowej

- zamieszkuje/nie zamieszkuje¢ we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z

niepetnosprawnos$cia I sprawuje /nie sprawuje calodobowg opieke na tg osoba.

(data, czytelny podpis)



