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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Uczestnika Programu ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” dla JST — EDYCJA 2024 — Pobyt dzienny

W zwigzku z zapisami dziatu IV ust. 2 i dziatu V ust. 2, Programu ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA"
dla JST — EDYCJA 2024 — Pobyt dzienny, finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego, oswiadczam,
ze sprawuje catodobowg OpPIEKE NAU.......ciiiieeeeeeee ettt et e et sns e aenes
(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej) i zamieszkuje z nig/nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym.  Oswiadczam, ze wyzej wymieniona osoba obecnie nie korzysta / korzysta*
z osrodka wsparcia, z placéwek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy,
z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowe;j

(w przypadku korzystania — podac nazwe osrodka).

(podpis Uczestnika Programu)

* Niewtasciwe skresli¢



