Ay o o . M Oi:::sk otecznej
gﬁ% Ministerstwo Rodziny, STt

.\ Pracy i Polityki Spotecznej

Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE do realizacji ustugi, Opieki Wytchnieniowej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem/nie jestem cztonkiem rodziny, opiekunem
prawnym lub zamieszkujgcym wraz z uczestnikiem oraz jego opiekunem Programu , Opieka

Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, tj. z Panig/Panem

ktérej/ktéremu swiadczy¢ bede ustugi opieki wytchnieniowe;j.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis oswiadczajgcego

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
Finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



