Ministerstwo Rodziny,
"~ Pracy i Polityki Spotecznej _

(telefon)

OSWIADCZENIE
Uczestnika Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

I. Ja nizej podpisany, oswiadczam, co nastepuje:

1. Zapoznatem/am sie z warunkami udziatu w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” edycja 2023.

2. Zostatem/am poinformowany/a, o finansowaniu Programu ze $srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

3. Jestem swiadomy/swiadoma, zZe nie ponosze odptatnosci za ustugi opieki wytchnieniowej.

4. Jestem Swiadomy/$Swiadoma, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkéw Funduszu, nie mogg by¢ $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z2021r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkéw publicznych

5. Osoba niepetnosprawna, nad ktdrg sprawuje catodobowg opieke korzysta / nie korzysta z dodatkowego
wsparcia (niewtasciwe przekreslic).

Jesli korzysta prosze podac rodzaj wsparcia:

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Pouczenie:

Art. 233 kk - § 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8 - § 1a.
Jezeli sprawca czynu okres$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca
jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5

Podpis opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

Wsparcie finansowane jest ze Srodkdw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego przyznanych w ramach Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023



