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OSWIADCZENIE
dotyczace przygotowania osoby do swiadczenia opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

Ja, nizej podpisany/-a

wskazuje nastepujgcg osobe do petnienia ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko osoby:
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Oswiadczam, ze:

1. wskazana przeze mnie osoba jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej
rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym, nie zamieszkuje razem ze mnga
i nie jest uczestnikiem programow Ministra finansowanych ze srodkéw
Funduszu;

2. ww. osoba jest przygotowana do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j.



