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Załącznik nr 5 do Regulaminu Programu 

„Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022

…………………………………………..

…………………………………….

Dane opiekuna 

…………………………………….

…………………………………….

Oświadczenie 

Oświadczam, że osoba niepełnosprawna …………………………………… w trakcie trwania usług opieki wytchnieniowej nie korzysta z świadczeń w innej formie pomocy usługowej, w tym: usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 o pomocy społecznej ( Dz. U. z 2020r. poz 1876, z późn. Zm.), usługi finansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego lub z innych źródeł. 

…………………………………………………..

Podpis opiekuna

Zadanie publiczne współfinansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Społecznej.

