% Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W WIEKU OD UKONCZENIA 2. ROKU
ZYCIA DO UKONCZENIA 16. ROKU ZYCIA

Ja, NIZEJ POAPISANY/Q .. ovieieii e

wyrazam zgode, aby Pan/Pani ... ,

Imig i nazwisko

swiadczyta ustuge opieki wytchnieniowe;j nad:

Imi¢ i nazwisko dziecka z niepelnosprawnoscia w wieku od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia

Tym samym potwierdzam, ze Pan/i...............coooiiiiiiiiiiiiii posiada
kompetencje 1 umiejetnosci, ktore pozwolg na zapewnienie nalezytej opieki nad ww. dzieckiem

z niepetnosprawnoscia.

Miejscowosé, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego osoby matoletniej

POUCZENIE:

Art. 233 § 11 6 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 postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
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;.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z pouczeniem

(Miejscowosé, data, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

,-Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Program finansowany ze $§rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



