Zaktacznik Nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

w Gminie Wolomin
<7 = Ministerstwo Rodziny,
AN Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie dotyczace osoby realizujgcej ustugi opieki wytchnieniowej

Ja nizej podpisany/podpisana

oswiadczam, iz do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 wobec osoby

Z niepetnosprawnoscia, nad ktorg sprawuje bezposrednig opieke:

wyznaczam Pania/Pana:

Jednoczesnie oswiadczam, Zze wskazana osoba majgca, realizowaC ww. ustugi opieki
wytchnieniowe;:

1) jest przygotowana do realizacji ustug opieki wytchnieniowej wobec wyzej wymienionej
osoby, na rzecz ktérej ustugi bedg swiadczone;

2) nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, w szczegolnosci matzonkiem,
dzieckiem, wnukiem, prawnukiem, rodzicem, dziadkiem, babkg, krewnym w linii bocznej,
wstepnym oraz zstepnym matzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zieciem, synows,
macochg, ojczymem oraz osobg pozostajgcg z tg osobg we wspdlnym pozyciu, a takze osobg

pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

Miejscowos¢ , data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej/opiekuna prawnego)



