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Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem rekrutacji i udziału w  

Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu  

Terytorialnego – edycja 2026 
 

Ja niżej podpisana/y……………………………………………………………………….  

 

zamieszkała/y……………………………………………………………………………...  

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Rekrutacji i udziału w  Programie 

„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 oraz 

zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

2. Oświadczam, że wraz z moim/ją podopiecznym/ą ……………………………………….. 
                                                                                                                                          (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej) 

prowadzę wspólne gospodarstwo domowe i sprawuję nad nim/nią bezpośrednią opiekę 

całodobową     TAK ☐     NIE ☐      

                                                                                                        

3. ☐ jestem/ ☐ nie jestem  uczestnikiem Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego - edycja 2026 w innych podmiotach realizujących powyższy Program 

(np. ośrodki pomocy społecznej, fundacje, stowarzyszenia, itp.) * 

Korzystam z opieki wytchnieniowej w……………………………………….. liczba  

przyznanych/zrealizowanych dotychczas godzin to - ………………godzin. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, potwierdzam 

zgodność powyższych danych i prawdziwość złożonego oświadczenia. 

 

 

 

  …………………………………………..                                    …………………………………………… 

            Miejscowość i data                                                                            Podpis uczestnika Programu 

                                                                                                                lub opiekuna prawnego.  

 

* (w przypadku uczestniczenia w powyższym programie wskazać podmiot i liczbę dotychczas zrealizowanych godzin) 


