Brenna,dn. ..................................
OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA

Ja, NIZ€] POAPISANY/A ...ttt

ZamieSZKAlY/a . ..o e
(ulica, numer budynku, lokalu, kod, miejscowos$¢)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory za skladanie fatszywych zeznan
przewiduje kar¢ pozbawienia wolnosci, owiadczam, co nastepuje’:

jestem osoba pracujacg L TAK LI NIE
jestem osobg uczacg si¢ L TAK LI NIE

Osoba niepetnosprawna nad ktdrg ma by¢ sprawowana Opieka: ............ovueiuiiiiitiiti i

(imi¢ i nazwisko)

(ulica, nr budynku, lokalu, kod pocztowy miejscowosci)

1. stale przebywa w domu
L0 TAK L[ NIE

2. korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy,
z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej

L TAK [ NIE

3. korzysta z ustug opiekunczych Iub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktéorych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, innych ustug finansowanych ze srodkéw Funduszu albo finansowane
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie
do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych

LI TAK DONIE, JaKIiCh? ...
4. oswiadczam, ze wskazana przeze mnie: (imig i NazwisKo)............coeeiirieiiieii ittt
ktora bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego nie jest cztonkiem rodziny osoby
z niepelnosprawnoscia, opiekunem osoby z niepelnosprawnos$cia ani osoba faktycznie zamieszkujaca razem z osoba
z niepelnosprawnos$ciag?

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Lart. 233 § 1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajqc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub winnym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”

2 Zgodnie z zapisami czgéci IV ust 5 1 6 Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2025 ,, 5. Na potrzeby realizacji
Programu za cztonkoéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sig wstgpnych oraz zstgpnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz
zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowq, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajgcq we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcqg w stosunku przysposobienia z osobq z niepetnosprawnosciq.

6. Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepelnosprawnosciq uznaje sie opiekuna sprawujgcego bezposredniq opieke nad osobq posiadajgcq
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekuna
sprawujgcego bezposredniq opieke nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. Roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci
(w tym opiekuna sprawujgcego opieke w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka)”.



