£17¢% Ministerstwo Rodziny,
- 4 / Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie uczestnika

Ja nizej podpisany/POdPiSANa. ........c.uini it
ZAMUESZKANY/A. . ... e
Oswiadczam, ze mieszkam we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z
niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktérg ubiegam sie o przyznanie ustugi

w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.
,»Opieka Wytchnieniowa” dla jednostek samorzadu terytorialnego — edycja 2026.

Zostalem/am poczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawda (zgodnie z art. 233 § 1 kk).

Augustow dnia ........ooiiiiiiiinnn.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig



