Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

L]

osoba niepetnosprawna, nad ktorg sprawuje bezposrednia i stala opieke stale przebywa w domu,
tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, srodowiskowego domu

samopomocy, dziennego domu pomocy, warsztatu terapii zajeciowe;;

osoba niepetnosprawna, nad ktérg sprawuj¢ bezposrednig i stalg opieke nie korzysta z innych
formy pomocy ustugowej, w tym: ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustug finansowanych

ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych zrédet;

zostalam/em poinformowana/y o prawach i obowiazkach wynikajacych z przyznania usthug

opieki wytchnieniowej;

zostatam/em poinformowana/y, Zze zadanie publiczne jest wspotfinansowane ze S$rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej za

posrednictwem Wojewody Zachodniopomorskiego..

MiejscowoSE, dnia ......ovvueineiniiiiiieee

Podpis ...oveeiii

(podpis opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
Zadanie publiczne wspdétfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



