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Adres zamieszkania
(Imig i Nazwisko opiekuna prawnego)
OSWIADCZENIE

dotyczace wskazania osoby do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022.

Oswiadczam, ze:

O na osobe do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej wybieram:

(Imig i Nazwisko, telefon, e-mail)

1. Ponadto os$wiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej
rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

2. Oswiadczam, ze osobe wskazang przeze mnie do swiadczenia opieki wytchnieniowej
Znam osobiscie, posiada odpowiednig wiedze 1 kwalifikacje oraz gwarantuje nalezyte

wykonanie tych ustug.

L1 nie wskazuje osoby do §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;.

Podpis uczestnika Programu

Program ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022 jest finansowany w calo$ci

ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego



