Ministerstwo Rodziny, },
Pracy i Polityki Spotecznej Siedice

Miosto
Yja2ne
Siedlce, dnia ..ccoeeeeeeivneeciienens

imie i nazwisko osoby ubiegajqcej sie

o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

o wskazaniu osoby do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
dot.: Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

pn. Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzqgdu Terytorialnego — edycja 2026

Oswiadczam, ze do realizacji ustug opieki wytchnieniowej*:
[J wskazuje i akceptuje nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji opiekuna wytchnieniowego

[] nie chce wskazaé opiekuna

W przypadku wskazania opiekuna — o$wiadczam, ze:

B N OPIEKUNG Al oot e s wskazuje Pana/Pania:

imie i nazwisko opiekuna numer telefonu opiekuna

= wskazana powyzej osoba jest petnoletnia,

» wskazana powyzej osoba nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepethosprawnosécig?;

! wtasciwe zaznaczyé

2 na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie wstepnych
(m.in. rodzice, dziadkowie) oraz zstepnych (m.in. dzieci, wnuki), krewnych w linii bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma
oraz osobe pozostajagcg we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia
z 0sobg z niepetnosprawnoscia.

Program wspoétfinansowany ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego
w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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. Ministerstwo Rodziny, ‘?,
. Pracy i Polityki Spotecznej Siedice
) Miosto
yjazne

= wskazana powyzej osoba nie jest moim opiekunem prawnym/opiekunem prawnym osoby
z niepetnosprawnosciy;

= wskazana powyzej osoba nie zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepetnosprawnosciy;

= wskazana powyzej osoba jest przygotowana do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej.

podpis osoby ubiegajqcej sie o przyznanie

ustug opieki wytchnieniowej

Uwaga!

W przypadku zaangazowania opiekuna do realizacji ustug na rzecz osoby matoletniej opiekun
bedzie zobowigzany do przedtozenia przed zatrudnieniem:
= zaswiadczenia o niekaralnosci;

= pisemnej informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

Ponadto rodzic badz opiekun prawny matoletniego zobowigzany bedzie do pisemnej akceptacji

opiekuna wytchnieniowego.

Program wspoétfinansowany ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego
w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



