Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

ZamosSC, dnia ........oooiiiiii,

(telefon)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze w 2024 roku (wtasciwe zaznaczyc¢):

0 korzystam badZz ztozytem/tam wniosek o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej dla opiekuna
osoby niepelnosprawnej w ramach programow/projektow realizowanych przez inne jednostki lub
organizacje:

Lp. | Jednostki  samorzadu  terytorialnego | Korzystam — liczba godzin | Zlozylem/lam

i organizacje pozarzadowe przyznanych uslug wniosek
(tak/nie)
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zamosciu
2. Miejskie  Centrum  Pomocy  Rodzinie

w Zamosciu
3. Miejsko — Gminny lub Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej

A PP
(wlasciwy dla miejsca zamieszkania)

4. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng. Koto
w Zamosciu (PSONI)

5. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom

Niepetnosprawnym , Krok za krokiem”
w Zamosciu

6. Inne, jakie:
0 nie korzystam z ustug opieki wytchnieniowej w ramach programow/projektow
N korzystam z ustug opiekunczych lub  specjalistycznych  ustug  opiekunczych,

o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej/ustug finansowanych
w ramach Funduszu Solidarno$ciowego/ustug obejmujacych analogiczne wsparcie finansowane z innych
zrodel tj. zaje¢ organizowanych przez placéwki pobytu dziennego m. in. WTZ i SDS, uslugi asystencji
osobistej

Prosze¢ wpisac jakie sg to ustugi i w jakim wymiarze:

O nie korzystam z ww. ustug.
,Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia™*

(Podpis osoby zainteresowanej udziatem w Programie/opiekuna prawnego)

*Art. 233 Kodeksu Karnego - § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postegpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Zadanie finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnos$ciowego realizowane
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2024



