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Program Opieka Wytchnieniowa 2023

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023
Oswiadczam iz umozliwiono mi samodzielny wybér: osoby, ktéra bedzie Swiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej oraz miejsca, o ktérym mowa w Rozdziale V ust. 5 pkt 1 Programu.
W zwiagzku z czym wskazuje, iz:

- ustuge opieki wytchnieniowej swiadczy¢ bedzie

(imie i nazwisko wskazywanej osoby)

Oswiadczam, ze powyzej wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny*.

(data, podpis)

*Zgodnie z Rozdziatem V1, ust. 10 pkt 12 Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023: Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uznac nalezy
wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, teSciéw, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w
stosunku przysposobienia z uczestnikiem Programu.
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowana o prawach i obowigzkach wynikajacych
z przyznania ustugi opieki wytchnieniowej. Ponadto oS§wiadczam, iz otrzymatem/am w
formie wydruku Program ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023.

(data, podpis)
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Oswiadczam, iz osoba z niepelnosprawnoscia, w zwigzku z opiekq nad ktérg ubiegam sie o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej, stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osSrodka wsparcia lub placowek
pobytu catlodobowego, np. osrodka szkolno — wychowawczego czy internatu.

(data, podpis)



