Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 12 do Regulaminu

Imie i nazwisko Miejscowos¢ i data

Ulica, nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowosé

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..ttt ittt et e et e e e e et e et et ettt e ae s

potwierdzam, ze Pan/Pani ...................cooooiiiinnn, s e ,

adres zamieszkania

posiada co najmniej 6 - miesieczne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z

niepetnosprawno$ciami.

Swiadom jestem odpowiedzialnosci karnej za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy
i znam tres$¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze ,,kto, skladajac zeznanie majgce
sluzy¢ za dowoéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci od

6 miesiecy do lat 8”.

Podpis osoby oswiadczajgcej

,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
Program finansowany ze $rodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego



