Zatacznik nr 2 do Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025

Imie i Nazwisko Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

Numer telefonu

OSWIADCZENIE CZLEONKA RODZINY LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
O WSKAZANIU OSOBY DO SWIADCZENIA UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE!

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze wskazuje osobe, ktéra bedzie Swiadczyta ustugi opieki
wytchnieniowej:

PANA/PaNi..cuitiiieeirieteeteeee ettt ste st st st et et e e bt s st s et ar b ar b ereere et e sreeresee e eneens
Imieg i nazwisko, dane kontaktowe- adres, numer telefonu

i oSwiadczam, ze:

wskazana przeze mnie osoba do wykonywania ustug opieki wytchnieniowej nie jest cztonkiem
rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia lub osobg
faktycznie zamieszkujaca razem z osobg z niepetnosprawnoscia, o ktérych mowa w czesci IV
pkt. 5i 6 ww. Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
edycja 2025.

1 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, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie opiekuna sprawujgcego
bezposrednia opieke nad osobg posiadajgcy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opieke nad dzieckiem od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku
zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci (w tym opiekuna sprawujgcego opieke w ramach rodziny
zastepczej i rodzinnego domu dziecka).

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025

jest finansowany ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



