Zatacznik nr 2 Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie ”Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu terytorialnego edycja 2026

( Imie 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) ( miejscowos¢ )

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU BEZPOSREDNIEJ OPIEKI NAD OSOBA
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Oswiadczam, ze

pozostaje pod moja stala, osobista i1 bezposrednig opieka, w zwigzku z orzeczong
niepetnosprawnoscig, potwierdzong orzeczeniem o niepetnosprawnosci / orzeczeniem
o stopniu niepetnosprawnosci lub dokumentem rownorzgdnym.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



