Deklaracja wskazujaca opiekuna ustug opieki wytchniniowej

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026
finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Imig i nazwisko cztonka rodziny/ opiekuna prawnego osoby z niepetnosprawnoscia, przedstawiciela
ustawowego™*

Do realizacji ustug opieki wytchnieniowej wskazuj¢ a co za tym idzie akceptujg:

Pana/Pania. ... ....c.ouiii i e
221 1
N EEIETONUL L. ..o e e

Ponadto o§wiadczam, ze:

1. Wskazana przeze mnie osoba jest osoba petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby
realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢: matzonka, wstgpnych (rodzicow, dziadkow),
zstepnych (dzieci , wnukow), krewnych w linii bocznej, malzonka, wstgpnych oraz zstepnych matzonka,
krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajaca we
wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem,

2. Wskazana osoba jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustugi opieki wytchnieniowej.

3. Zobowiazuje si¢ do poinformowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu Slaskim o
kazdej zmianie majacej wptyw na korzystanie z przyznanych ustug asystenckich.

4. Zapoznatem/tam si¢ z Programem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,, Opieka Wytchnieniowa dla
JST” -edycja 2026 oraz Regulaminem okreslajacy zasady realizacji Programu Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wodzistawiu Slaskim

5. Zostalem/am poinformowany/a o finansowaniu Programu ze §rodkéw Funduszu Solidarnos$ciowego,

6. Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia**

data i podpis cztonka rodziny , opiekuna prawnego,
przedstawiciela ustawowego

Miejscowos¢idata..................

*nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie o sprawowaniu funkcji opiekuna prawnego.

** Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego -:’Kto sktadajac zeznania mace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8”

Program ,,Opieka Wytchnieniowa dla JST” edycja 2026
Program finansowany jest ze sSrodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego



