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OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby z niepefnosprawnoscig z Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytoriainego — edycja 2025,

Oswiadczam, Ze osoba wskazana przeze mnie do petnienia w/w ustug:

1) nie jest czlonkiem rodziny osoby z niepeinosprawnoscia!, nie jest opiekunem osoby z niepetnosprawnoécia?, nie jest
osobg faktycznie zamieszkujgca razem z osobg z niepelnosprawnoscig;
2) jest przygotowana do realizacji ustug opieki wytchnieniowe;j.

podpis uczestnika Programul/opiekuna prawnego

! Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdinym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osoba z niepetnosprawnoscia.

2 7a opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad osoba
posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z w/w
orzeczeniem oraz opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad dzieckiem od ukoficzenia 2.roku zycia do
ukoniczenia 16.roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci, w tym opiekuna sprawujacego opieke
w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka.

Program ,Opieka wyltchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026
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