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% Ministerstwo Rodziny,

" Pracy i Polityki Spotecznej -

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Urszulin, dnia ................coooiinnn.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
—EDYCJA 2026

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do $wiadczenia z ustug opieki wytchnieniowej, w ramach

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026:
IMIE 1 NAZWISKO: L. ettt et e et e e ettt
Adres ZamieSZKanIa: .........ouiitiiit e

1S 1S L0 T

e jest osobg petoletnia,

e nie jest czltonkiem rodziny osoby z niepelnosprawno$cia (na potrzeby realizacji Programu za
cztonkéw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ wstepnych oraz zstgpnych, krewnych
w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka,
zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajgca we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgca w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia),

® nie jest opiekunem osoby z niepelnosprawnoscia (na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby
z niepelnosprawno$cia uznaje si¢ opiekuna sprawujgcego bezposrednia opieke nad osoba
posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na
rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci oraz opiekuna sprawujacego
bezposredniag opieke nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci (w tym opiekuna sprawujacego opieke w ramach
rodziny zastgpczej i rodzinnego domu dziecka),

* nie jest osobg faktycznie zamieszkujaca razem z osobg z niepelnosprawnoscia,

e jest przygotowana do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej dla osoby z niepetnosprawnoscia.

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO WARTOSC
DOFINANSOWANIA/CALKOWITY KOSZT ZADANIA — 26 479,20 ZL.



&% Ministerstwo Rodziny,
4715 Pracy i Polityki Spotecznej -

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Stosowanie do zapisu czesci V ust. 9 Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026 akceptuje w/w-ng osobe do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej

dla mojego maloletniego dZieCka ..........ouiiiiii e
(imig¢ i nazwisko dziecka)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.*

Zobowiazuje si¢ do poinformowania Realizatora Programu, tj. Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Urszulinie o wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo i warunki korzystania z przyznanych
ushug opieki wytchnieniowej, a jesli to bedzie wymagane - do ztozenia stosownego o$§wiadczenia na

pismie.

Podpis uczestnika Programu

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO WARTOSC
DOFINANSOWANIA/CALKOWITY KOSZT ZADANIA — 26 479,20 ZL.



