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Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w
Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

JanIZe] POAPISANA/Y. ...t

ZAMICSZKAIA/Y . ..o

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z tre§cig Regulaminu Rekrutacji i udzialu w Programie
,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz

zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze wraz z moim/jg podopPieCZNYM/a .......vvviiniiiiiniiitiiiieeeiieaeeeanaan,
(imig¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej)
prowadze wspolne gospodarstwo domowe 1 sprawuj¢ nad nim/nig bezposrednig opieke

catodobowg TAK [ NIE [

3. U jestem/ U nie jestem uczestnikiem Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 w innych podmiotach realizujacych powyzszy Program
(np. osrodki pomocy spoltecznej, fundacje, stowarzyszenia, itp.) *

Korzystam z  opieki ~ WYIChNIENIOWE]  W.....oiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeae e liczba

przyznanych/zrealizowanych dotychczas godzinto - .................. godzin.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, potwierdzam

zgodnos$¢ powyzszych danych i prawdziwos¢ ztozonego o§wiadczenia.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika Programu
lub opiekuna prawnego.

* (w przypadku uczestniczenia w powyzszym programie wskaza¢ podmiot i liczbg¢ dotychczas zrealizowanych godzin)



