Zatacznik nr 1 do Karty zgloszeniowej
w ramach Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
»Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Ja, NIZEJ POAPISANY, ...ttt et et et e

(imig¢ i nazwisko)

oswiadczam, ze:
TAK/ NIE

| / 1 jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub osobg z orzeczeniem traktowanym na réwni zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetosprawnych (Dz. U. z 2025 r, poz. 913, z pézn. zm.);

| / [1 zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba z niepelnosprawnoscia, ktora

wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego;

| / [ posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym badz znacznym lub
orzeczenie traktowane na rowni, zgodnie z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913, z p6zn.

zm.),

[ osoba z niepetnosprawnoscia nad ktora pelnie opieke¢ korzysta =z innych

programéw/projektow/instytucji zapewniajacych wsparcie w zakresie opieki

(jesli tak, prosze wpisac¢ nazwe instytucji i ilo§¢ godzin w wymiarze miesi¢cznym.)



1/ [J osoba z niepelnosprawno$cig nad ktorg sprawuj¢ bezposrednig opieke nie porusza si¢

samodzielnie - osoba lezaca

|/ osoba z niepetnosprawnos$cia nad ktora sprawuje bezposrednig opieke wymaga wsparcia

w czynnos$ciach samoobstugowych

1/ [ osoba z niepelnosprawnos$cia nad ktorg sprawuje¢ bezposrednia opiekg wymaga wsparcia

opiekuna w przemieszczaniu si¢ poza miejsce zamieszkania

| / ] osoba z niepetnosprawnos$cia nad ktora sprawuje bezposrednia opieke wymaga wsparcia

w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem

Pouczona/y o mozliwos$ci pociggnigcia do odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i zobowiazuje si¢

do niezwtocznego informowania o zmianie powyzszych danych.

(Czytelny podpis Uczestnika)



