Oswiadczenie Uczestnika Programu
,,Opieka wytchnieniowa”— edycja 2023

Wskazanie osoby, ktora bedzie Swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej

I. Dane uczestnika Programu:

Imig 1 nazwisko uczestnika Programu: ..............c.ooiiiiiiiiii i
Dataurodzenia: ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiea

Adres zamieszKania: .............ooeiiiiiiiiiiiii e,

Telefon: ..o

E-mail: ..o

Na osobe, ktora bedzie Swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje:
Imie i nazwisko kandydata: ...

Adres ZamieSzKania: ...........ooiiiiiiiiii e
Telefon: .....ooveiiii

E-mail: .o oo

II. Oswiadczenia:

[0 Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba majaca §wiadczy¢ dla mnie ustugi opieki wytchnieniowe;j
posiada co najmniej potroczne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym

O Wskazana osoba jest kompetentna do realizacji wobec mnie ustugi opieki wytchnieniowej

Jednoczesnie o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

MIEJSCOWOSCE .oovveeeiiiiiieiieee ,data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



