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Zatacznik nr 3 do Karty zgltoszeniowej w
ramach Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

»Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Ja, NIZEJ POAPISANY, ... neee it ettt e e e e ettt e

(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze:

TAK/ NIE

o/ 0

jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad osoba
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub osobg z orzeczeniem traktowanym na
réwni zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 11997r. o rehabilitacji
zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023,
poz. 100, z pézn. zm.);

jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad dzieckiem
od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym orzeczenie
0 niepelnosprawnosci;

zamieszkuj¢ we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z niepelnosprawnoscia,
ktora wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego;

jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujgcym bezpo$rednig opieke nad osobg
z niepelnosprawnos$cia, korzystajaca z osrodka wsparcia/ placowki pobytu
catodobowego/ srodowiskowego domu samopomocy/dziennego domu

pomocy/warsztatu terapii zajeciowej/niezatrudniona/ uczacg sie lub studiujgca (jesli
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tak, prosze wskazaé miejsce, do ktorego wuczeszczal Qdzie pracuje -

)y
O/ 0O korzystam z ustugi opieki wytchnieniowej w ramach innych programéw/projektow
Oo/0 osoba niepelnosprawna nad ktora petie opieke korzysta z ustug opiekunczych w

ramach innych programow/projektow/instytucji np. pomoc sasiedzka, ustugi
opiekuncze z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie (jesli tak, prosze wpisaé nazwe

instytucji i ilos¢ godzin W wymiarze miesiecznym.

Pouczonaly o mozliwosci pociggnigcia do odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z
prawda niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i zobowiazuje si¢ do

niezwlocznego informowania o zmianie powyzszych danych.

(Czytelny podpis Uczestnika)



