Sulechéw, dnia.....cccceeeeeeeeeniinnns

OSWIADCZENIE

o wskazaniu osoby swiadczgcej ustuge opieki wytchnieniowej
(w ramach pobytu dziennego)

1. Imie i Nazwisko UCZESTNIKA Programu: ........ccciiiiieieeiiesicieeeisee et
2. Adres ZamieSZKaNIa: .o.eieeeiee ettt e st e e st eeenanaeeeaa
3. Imie i NazWisSko OPIEKUNA PraWNEEO: ..c..uuiiiiiiiiiiee et e st e s e saaeeeees

4. Telefon kontaktowy: ......ccccceeeeeviiiiiiicinninenee,

Oswiadczam, ze:

na asystenta WSKazuje Pana/Panig ........ccooccveeeieiiiiiivieecieciiieee ettt eeeaae e et e ennes
imie i nazwisko
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numer kontaktowy, adres e-mail........cccccouuiiiiiiiiiii e ————————

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba:
- nie pozostaje razem ze mng / z uczestnikiem Programu w wspélnym gospodarstwie
domowym oraz
- nie jest cztonkiem mojej rodziny/ nie jest cztonkiem rodziny uczestnika ‘zgodnie z

trescig Programu rodz. VI pkt 10.

podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego

1 Ustugi opieki wytchnieniowej nie mogga byc¢ swiadczone przez cztonkdw rodziny uczestnika, opiekundéw
prawnych uczestnika lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.
Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uzna¢ nalezy rodzicdéw i dzieci, rodzenstwo, wnuki,
dziadkdw, tesciow macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we wspdolnym gospodarstwie domowym
z uczestnikiem Programu.



