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Zatgcznik nr 1 do Karty
zgtoszeniowej w ramach
Programu Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

,»Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023

Ja, NIZEJ POAPISANY, ... enueee ittt ettt et ettt ettt et ettt et r e e
(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze:

TAK/NIE

[1/[] jestem opiekunem osoby niepelnosprawnej wymagajacej wysokiego poziomu wsparcia, tj.
osoby 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub osoby z orzeczeniem traktowanym na
rowni zgodnie z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 11997r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021r, poz. 573, z pdzn.

zm.);
[ 1/[] jestem opickunem osoby do 16 roku zycia posiadajacej orzeczenie o niepetnosprawnosci;

[ 1/[] zamieszkuje i prowadze wspolne gospodarstwo domowe z osoba niepelnosprawna, a takze

sprawuj¢ nad nig catodobowg opieke;

[ 1/[] korzystam z ustugi opieki wytchnieniowej w ramach innych programow/projektow (jesli tak
- wpisa¢ nazwe programu/ projektu i ilos¢ godzin w wymiarze miesiecznym

).

Pouczony/a o mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zobowiazuje sie
do niezwlocznego informowania o zmianie powyzszych danych.

(Czytelny podpis Uczestnika)



