Ministerstwo Rodziny,
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Zatacznik do Karty zgtoszenia w ramach
Programu Ministra Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka
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Wieruszow, dn. ......ceeeeeeeevneeneceeesnneenns

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA
O INNYCH FORMACH WSPARCIA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...vevvreereererrerrereeseeserarssrsessessesessesassassaesessssasssssessess sssnssnssassnes

ZAMIESZKAIY/@ ..ottt et st e e sss e s saesaesae e e asnneaans
(ulica, numer budynku, lokalu, kod, miejscowos¢)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, za sktadanie
fatszywych zeznan oswiadczam, co nastepuje:

TAK/NIE jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujgcym bezposrednia opieke nad osobg o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub osobg z orzeczeniem traktowanym na
rowni zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023r,
poz. 100, z pézn. zm.);

TAK/NIE jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad
dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci;

TAK/NIE zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia,
ktdra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego;

TAK/NIE jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, korzystajgcg z osrodka wsparcia/ placowki  pobytu
catodobowego/  $rodowiskowego  domu  samopomocy/dziennego  domu
pomocy/warsztatu terapii zajeciowej/niezatrudniong/ uczacg sie lub studiujgcy (jesli
tak, prosze wskaza¢ miejsce, do ktérego uczeszcza/ gdzie pracuje



~ Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

TAK/NIE korzystam z ustugi opieki wytchnieniowej w ramach innych programéw/projektow

TAK/NIE osoba niepetnosprawna nad ktorg petnie opieke korzysta z ustug opiekuriczych w
ramach innych programow/projektéw/instytucji np. pomoc sgsiedzka, ustugi
opiekuncze z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie (jesli tak, prosze wpisa¢ nazwe
instytucji i ilos¢ godzin w wymiarze miesiecznym)

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



