Zatacznik nr 2 do Regulaminu udziatu

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2024.

Pilzno, dnia .........cccooeviieiiieiiceeeee,

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ
O KORZYSTANIU Z INNYCH FORM WSPARCIA

Ja NIZE] POUAPISANY/A ...oeeviiieriieciieeie ettt eetee s tte st et e b e e teesttesesessaesssesssesseesssesssesseassaesssessseessanssenssennsen

ZAMIESZKATY/A ..ottt ettt et ettt et ettt e et et nteeteeteens
(ulica, numer budynku, numer lokalu, kod, miejscowosc)

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktory za sktadanie fatszywych
zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3, o§wiadczam, co nastgpuje:

osoba z niepelnosprawnoscia, nad ktora sprawuje opieke:

O stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z o$rodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, np.
osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu

O korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, np. os$rodka szkolno —

wychowawczego czy internatu

Jestem jedynym rodzicem/opiekunem, samotnie zamieszkujacym i sprawujacym opieke nad dzieckiem/

osobg z niepetnosprawnoscia TAK O NIE O

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



