Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgtoszen i zasady realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Oswiadczenie o braku pokrewienstwa pomiedzy uczestnikiem a wskazanym Opiekunem

Niniejszym o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie OpieKUN .........oovviiiiiiiiiiiiiiii e e

(imig i nazwisko)

nie jest czlonkiem mojej rodziny — wstgpnym oraz zstgpnym, krewnym w linii bocznej, malzonkiem,
wstepnym oraz zstepnym malzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zigciem, synowa, macochg,
ojczymem oraz osoba pozostajagca we wspolnym pozyciu, atakze osobe pozostajacg w stosunku
przysposobienia ze mna.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego

albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)



