Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opieka nad ktora, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:

[ll. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktérg, ubiegam sie

o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej

- stale przebywa w domu i korzysta/nie korzysta*

np. z osrodka wsparcia, z placéwek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu
samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej, z Klubu Seniora,
INNYCh (JEZEli Tak WYMIEIA) c.ceicei ettt e b et et ee e e e s e s bbb e e easaaeereeaes
- jest uczniem/studentem TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢

MiejSCOWOSC ....cevveeeviecteeeeeeeereeen, ,data e

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq



