Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z zasadami i warunkami udzialu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Ja nize] PodpiSany/POAPISANA ... ..eieiitt ittt ettt et et et et et et

(imig i nazwisko)

o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Programem ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 oraz Regulaminem okres$lajacym zasady przyjmowania zgloszen i realizacji
Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w gminie Miasto
Sieradz i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Zobowiazuje si¢ poinformowaé o wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo do korzystania
z ustug opieki wytchnieniowej albo na wymiar limitu godzin ustug opieki wytchnieniowej (np. utrata statusu
osoby z niepelnosprawnos$cig, zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze §rodkow z Funduszu w ramach innych
programéw Ministra dotyczacych ustug opieki wytchnieniowej), nie po6zniej niz w ciggu 7 dni od dnia
nastgpienia zmiany.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego

albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)



