Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
w Gminie Wolomin

<722 Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie o korzystaniu z ustug

Ja nizej podpisany/podpisana

bedac swiadomym odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych zeznan na podstawie
art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r., poz.

383 ze zm.) o$wiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz):

1. Osoba, nad ktorg sprawuj¢ bezposrednig opieke:

stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placoéwek pobytu

catodobowego, np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu.

2. Osoba, nad ktorg sprawuje bezposrednig opieke:

korzysta ze wsparcia oferowanego przez (prosze wskazaé nazwe placowki i adres)

W nast¢pujacym wymiarze:

Miejscowos¢ , data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej)



