Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu Programu ,Opieka
wytchnieniowa,, dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE WSPARCIA

JA, NIZEJ POAPISANY/@...c ittt e e e et e e e e et e e e e e saae e e e esabeeeeseareeeeannnaeeas .
o$wiadczam, ze 0S0ba z NIEPEetNOSPraWNOSCIg, ....covcvrevieeiceeeeeeeeeeeeee et .
nad ktorg sprawuje bezposrednig opieke

1. stale przebywa w domu

e TAK
o NIE

2. korzysta z osrodka wsparcia, np. osrodek wsparcia dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi ($rodowiskowy dom samopomocy lub klub samopomocy), dzienny dom
pomocy, klub samopomocy; inne (jakie?)

3. korzysta z placéwek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno - wychowawczego,
internatu; inne (jakie?)

4. uczeszcza do placowki umozliwiajgcej realizacje obowigzku nauki, np. szkofa,
osrodek rewalidacyjno - wychowawczy; inne (jakie?)



6. korzysta z innych form pomocy ustugowej w tym z ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o0 pomocy spotecznej lub innych ustug finansowanych ze $rodkéw Funduszu lub ustug
obejmujacych analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (jakich)

Ponadto oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ziozenie
fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica / opiekuna)



