Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPELENOSPRAWNE)
W RAMACH PROGRAMU

»OPIEKA WYTCHNIENIOWA”- EDYCJA 2023

Dane osoby niepetnosprawnej Dane cztonka rodziny /opiekuna
Imie i Nazwisko: Imie i Nazwisko:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

W zwigzku z realizacja Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, ja nizej podpisana/y

wskazuje osobe:

Dane osoby swiadczacej
ustuge

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

ktdra bedzie swiadczy¢ na mojg rzecz ustuge opieki wytchnieniowej.

* Os$wiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/y o prawach 1 obowigzkach
wynikajacych z przyznania ustugi opieki wytchnieniowe;.

* Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie sg i nie bgda
$wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne
ustugi opiekuncze oraz inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu obejmujace

analogiczne wsparcie do ustug opieki.

Program ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.
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» Oswiadczam, ze zostalam/zostatem pouczonal/y, ze nie ponosz¢ odplatnosci za realizacje
ushugi opieki wytchnieniowe;.
* Os$wiadczam, ze poinformuj¢ tut. organ o wszelkich zmianach swojej sytuacii,

a w szczeg6lno$ci zmiany miejsca zamieszkiwania/pobytu.

Debica, dn. ... 2023 1. e s

Podpis osoby niepetnosprawnej lub cztonka rodziny /opiekuna

Program ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



