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

Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej

finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego

ZamosSeC, dnia ......oovviiiiiiiiii .

22-400 Zamos$¢

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o korzystanie z ustug opieki wytchnieniowej

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,

wskazuj¢ nizej wymieniong osob¢ do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;:
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Ponadto o$wiadczam, ze:

)

2)
3)

wskazana osoba nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, nie jest opiekunem prawnym
osoby z niepetnosprawnoscia oraz nie zamieszkuje razem z nami. Za cztonkow rodziny uznaje si¢
wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka,
krewnych w linii bocznej malzonka, zigcia, synowa, macochg, ojczyma oraz osobg pozostajacg we
wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z o0sobag
Z niepetnosprawnoscia;

wskazana osoba jest przygotowana do realizacji ustug opieki wytchnieniowej;

zobowigzuje si¢ do poinformowania Realizatora Programu, tj. Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie
w Zamosciu o kazdej zmianie majacej wplyw na korzystanie z przyznanych uslug opieki
wytchnieniowej w ciagu 7 dni od dnia nastapienia zmiany, a jesli to bedzie wymagane - do ztozenia
stosownego oswiadczenia na pismie (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnos$cia, zmiana stopnia
niepetlnosprawnosci);

4) jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. *

(Podpis osoby zainteresowanej udziatem w Programie)

W przypadku, gdy ushugi beda swiadczone na rzecz dzieci do 16-go roku zycia Wykonawcy Programu nalezy przedtozyc¢:

a) za$wiadczenie o niekaralnosci;

b) informacj¢ o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcoéw Przestgpstw na Tle Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

¢) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia.

* Art. 233 Kodeksu Karnego - § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym

postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.
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