Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y niniejszym o§wiadczam, Ze jestem:

1) cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia,
ktora stale przebywa w_domu i nie korzysta np. z oSrodka wsparcia, z placowki pobytu
calodobowego z warsztatu terapii zajeciowej, szkoly, nie uczy sie¢ lub nie studiuje;

]

2) cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
nieaktywnym zawodowo i mam ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnoSci zawodowej ze
wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscia;

]

3) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposredniag opicke nad wiecej mniz 1 osobg
z niepelnosprawnoscia, samotnie gospodarujaca bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

]

4) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad osoba z niepelosprawnoscia
samotnie gospodarujacg i nie majaca mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

]

5) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad wiecej niz 1 osoba
z niepelnosprawnos$cia w rodzinie

]

6) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia
nie poruszajaca si¢ samodzielnie ani Z pomoca sprzetow ortopedycznych

]

7) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia
poruszajacg si¢ w domu lub poza miejscem zamieszkania za pomocg sprzetéw ortopedycznych

]

8) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoScia
nie korzystajgca z innych form wsparcia np. pomoc sasiedzka, wolontariat, umowa cywilnoprawna

]

9) cztonkiem rodziny /opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, ktory
nie korzystal w roku 2025 z ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu oraz z innych Programoéw
tego typu realizowanych przez Realizatora.

]

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego osoby matoletniej

albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)



