Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu Programu ,Opieka
wytchnieniowa,, dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

/wspolne zamieszkiwanie/

Ja PP SO UUPPPPUPRUPPI rodzic/opiekun/opiekun prawny*
uczestnika Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2025 os$wiadczam, ze sprawuje
bezposrednig i catodobowag OPIEKE NAA ..ot s (imie i
nazwisko osoby z niepetnosprawnoscig) oraz zamieszkujemy wspdlnie i pozostajemy we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Stosunek pokrewienstwa z 0sobg nad ktdrg sprawowana JeSt OPIEKa . .....ccocvcveveieeeeeieecece e s

(podpis rodzica / opiekuna)


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=0573b43c5c641ce9&q=oświadczenie+Usługi+opieki+wytchnieniowej+przysługują+w+przypadku+zamieszkiwania+członka+rodziny+lub+opiekuna,+o+których+mowa+w+ust.+1,+we+wspólnym+gospodarstwie+domowym+z+osobąz+niepełnosprawnością,+która+wymaga+stałej+opieki+w+zakresie+potrzeb+życiacodziennego.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjxj8zE16qEAxXVRfEDHZ4fDL4QBSgAegQICRAC

