3 5{.— Ministerstwo Rodziny,
+ Pracy i Polityki Spotecznej

Program Ministra Pracy,Rodziny i
Polityki Spolecznej

,»Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

(imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego miejscowos¢, data
/ opiekuna ustawowego )

(adres zamieszkania)

Pisemna akceptacja rodzica/opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia , osoby z
niepetnosprawnoscia - Uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze wskazuj¢ Panig/Pana

podpis opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego , osoby z niepetnosprawnoscia

Ponadto oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie
jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mng, a takze nie pozostaje ze mng
we wspolnym pozyciu, jak tez w stosunku przysposobienia.

Jednocze$nie oswiadczam, ze :

-osoba wskazana przeze mnie nie zamieszkuje ze mng i moim dzieckiem -uczestnikiem Programu
oraz posiada kwalifikacje okreslone w rozdziale V ust. 8 pkt 112

- zostalam/lem poinformowana/ny o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ushug
opieki wytchnieniowej

- jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

podpis opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego



Zatqcznik nr 1 do umowy

Marciszow dnia.........ceeeeeeeennn...

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko, adres, Pesel
(rodzic/opiekun dziecka niepetnosprawnego)
Ja nizej podpisany(a) sktadam o$wiadczenie nastepujacej tresci:
Zgodnie z rozdziatem V ust. 21 Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej" Opieka

wytchnieniowa -edycja 2023, korzystajac z prawa do samodzielnego wyboru wskazuje Panig/Pana:

( Imie i Nazwisko, adres zamieszkania)

tj. Osobe, ktoéra bedzie Swiadczyta od 08 maja 2023r. do 31.10.2023r. Ustuge opieki wytchnieniowej na rzecz mojego niepelnosprawnego dziecka:
Jednocze$nie oSwiadczam, ze :

-osoba wskazana przeze mnie nie zamieszkuje ze mna i moim dzieckiem -uczestnikiem Programu oraz posiada kwalifikacje okreslone w rozdziale V
ust.7 pkt 1 lub 2

- zostatam/tem poinformowana/ny o prawach i obowiazkach wynikajacych z przyznania ustug opieki wytchnieniowej
- jestem $wiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

(Data i podpis osoby reprezentujqcej uczestnika Programu)



