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Zatacznik Nr 4 do Regulaminu naboru do Programu

,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026

Stupsk, dnia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze :

wskazana przeze mnie Pan/Pani..................ooooiiiiiiiiiii jako osoba do
$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej

1. jest przygotowana do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej,

2. nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia (za cztonkéw rodziny uznaje
si¢ wstepnych oraz zstepnych , krewnych w linii bocznej, malzonka, wstepnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macochg,
ojczyma oraz osob¢ pozostajacag we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajacg w
stosunku przysposobienia z uczestnikiem), nie jest jego opiekunem ani osoba
faktycznie zamieszkujaca.
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