OSWIADCZENIE
dotyczace wskazania preferowanego opiekuna
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023

JA, NIZEJ POAPISANY/=8 .ottt ettt sttt et sttt s et e et eas e tess st sae st e aes s et sassesseseassae st bessas et sentessnsetenenbessnssrensans ,
(osoba niepetnosprawna/cztonek rodziny
lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem lub osoba niepetnosprawng)

(imie i nazwisko dziecka niepetnosprawnego/osoby

niepetnosprawnej)

IMIE 1 NAZWISKO OPIEKUNA: ..ttt st s te s teste et e e st et e es e s ae s e e sbesaeetestestesbesssensesarsanssansanseans

Adres zamieszKania OPIEKUNA: ......cciii ittt st sttt s e eetesteste e e s tes et essessetesteste e seasessasses et ensareeteseen

Telefon 0pPIEKUNA: ....c.ccece e

Wskazana osoba pracuje/nie pracuje zawodowo (niewtasciwe skreslic).

Ponadto - pouczony/-a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku Kodeks Karny!za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawy - oswiadczam, ze:

1. wskazany przeze mnie opiekun nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym i nie
zamieszkuje razem ze mna?;

2. wskazany przeze mnie opiekun jest przygotowany do realizacji wobec mnie/mojego podopiecznego ustug

1 Art. 233. § 1. Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

2 Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkow rodziny uznaé nalezy rodzicow i dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkow,
teSciow, macochg, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem
Programu.



opieki wytchnieniowe;.
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(czytelny podpis oswiadczajacego)



