Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji
i udzialu w Programie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2026

Oswiadczenie Uczestnika Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej

. Dane uczestnika Programu:

Imie i nazwisko uczestnika Programu: ..........c..coooiiiiiiiiiiii
Data UrOdzZenia: ... ..o
Adres zamieszKania: .........o.iuiii
e ON:

Na osobe, ktéra bedzie swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje:
Imie i nazwisko kandydata: ...
Adres zamiesSzKania: .........o.iuiiii e

TRl ON: < e

Il. Oswiadczenia:

O Wskazana osoba jest przygotowana do realizacji wobec mnie/ mojego podopiecznego/ mojego dziecka
ustugi opieki wytchnieniowe;j.

O Wskazana osoba nie jest moim opiekunem prawnym, cztonkiem mojej rodziny i nie zamieszkuje ze mna
we wspoélnym gospodarstwie domowym *

* Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uznaé nalezy rodzicdw i dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkéw,
tescidw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem
Programu.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem sSwiadomy/a
odpowiedzialnosci_karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Miejscowose ............... o =) - T

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



