2 Ministerstwo Rodziny
~ i Polityki Spotecznej

Nowy Sacz, ......cevvvvnnnnnn.. 2023 r
(Imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie
0 przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej)
(adr es Zam 1eszkama .) .............................
OSWIADCZENIE

w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023, finansowanego
z Funduszu Solidarnosciowego w zwiazku z zapisami dziatu IV ust. 2 i dziatu V ust. 3
pkt 3 Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023, finansowanego z Funduszu
Solidarnosciowego,

oswiadczam, ze sprawuje catodobowa opieke nad osobg niepetnosprawng

(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

i zamieszkuje z nig/nim we wspdélnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze wyzej wymieniona osoba niepetnosprawna stale przebywa w domu,
tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, np. osrodka
szkolno-wychowawczego czy internatu.

(podpis osoby ubiegajacej sie o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej)



