% Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Imi¢ i nazwisko Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Uczestnika (czlonka rodziny/opiekuna dziecka/osoby z niepelnosprawnoscia) Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Oswiadczam, ze:
[0 Zapoznalem/am si¢ z warunkami udzialu w Programie

[0 Jestem czlonkiem rodziny/ opiekunem!

Imig i nazwisko dziecka/osoby z niepelnosprawnosciq

[0 Zamieszkuje z ww. dzieckiem/osobg z niepetnosprawnoscia we wspolnym gospodarstwie
domowym

[0 Sprawuje nad ww. dzieckiem/osobg z niepetnosprawnosciag bezposrednia, catodobowa
opieke

[0 Dziecko/osoba z niepetnosprawnoscia:

- korzysta/nie korzysta' z osrodka wsparcia lub placowki pobytu calodobowego, z warsztatu
terapii zajeciowej, z placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie

0134 T 52
S UCZY Sie/Mie UCZY ST@L. ... ..

- studiuje/mie studivfel. ... ...
Nazwa placowki

- korzysta/nie korzysta'! z ushug opiekunczych lub specjalistycznych ushug opiekuniczych lub
ushig finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo przez PFRON

- korzysta/nie korzysta' z Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosécia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 lub innego programu resortowego Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug asystencji osobiste;.

T Whasciwe zaznaczy¢
,-Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Program finansowany ze $§rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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[0 Jestem aktywny zawodowo/nieaktywny zawodowo! (ze wzgledu na koniecznoéé

opiekowania si¢ osobg z niepetnosprawnoscia/przebywam na emeryturze/rencie)

[0 Zostalem/am poinformowany/a o finasowaniu Programu ze srodkow Funduszu
Solidarno$ciowego

[ Jestem swiadomy/$wiadoma, ze nie ponosze¢ odptatnosci za ustugi opieki wytchnieniowe;]

0 Zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie os$wiadczen

niezgodnych z prawda (zgodnie z art. 233 § 11 6 kk)?.

[0 Zostalem/-am zobowigzany/-a do poinformowania Osrodka Pomocy Spolecznej

w Szamotulach o wszelkich zmianach majacych wpltyw na prawo 1 warunki korzystania

z ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia

nastgpienia zmiany.

Podpis Uczestnika Programu

2 Art. 233 § 116 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o§wiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania os$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karne;.
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