» Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej

Sulechdéw, dnia....................

OSWIADCZENIE
o wskazaniu osoby Swiadczacej usluge opieki wytchnieniowej
(w ramach pobytu dziennego)

1. Imi¢ i nazwisko uczestnika Programu: ..........cccoeciiriiiiiieniieiieeie et eae e
2. Adres ZamiESZKANIAT . ....coiuiiiiiiiieiie ettt eeeas
3. Imi¢ 1 nazwisko opiekuna Prawnego: ........cccoocieriiiiiiiiieeiiee e

4. Telefon kontaktowy: .......cccoeveievienieeciiennnene,

Oswiadczam, ze:

na asystenta wskazuje Pana/Panigq ..........ccccooceoiiiiiiiiiniie e
imig i nazwisko

AATES ZAMIESZKANIAL ...vvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeaeeaeeeeeeaeaeeeeeeeaneeeaeeeeneee

numer kontaktowy, adres €-mail...........cccoocuiiiiiiiiiiiiiii e

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

trescig Programu rodz. IV

podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego

1 Ushugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ §wiadczone przez cztonkéw rodziny uczestnika, opiekunow
prawnych uczestnika lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu.
Na potrzeby realizacji Programu za cztonkow rodziny uznaé nalezy rodzicow i dzieci, rodzenstwo, wnuki,
dziadkow, tescidéw macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym
z uczestnikiem Programu.



