Zatacznik nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYBORU OSOBY SWIADCZACEJ UStUGE OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ ( W
PRZYPADKU WYBRANEJ PRZEZ SIEBIE OSOBY SWIADCZACEJ UStUGE)

Ja nizej podpisany/-a:

Imie i nazwisko: Telefon:

Zamieszkaty/-a: ulica nrdomu nr mieszkania

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy! oswiadczam co nastepuje:

1. W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023, wskazuje nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego opiekuna:

Imie i nazwisko: Telefon:

Zamieszkaty/-a: ulica nr domu nr mieszkania

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Jednoczesnie dotacza sie dokumenty potwierdzajgce posiadanie dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie
kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje
ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej
(wynikajgcych z Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, ktérej wzor stanowi
zatacznik nr 7 do Programu) lub co najmniej 6 - miesieczne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym, w tym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia
osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu (do$wiadczenie powinno by¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezpos$redniej pomocy osobom
niepetnosprawnym, nalezy réwniez rozumie¢ osobe fizyczng, ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy
osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego (przez zlecenie nalezy rozumie¢, nie tylko umowy
cywilnoprawne, ale réwniez umowy o prace).




Wskazana osoba poza petnieniem funkcji mojego Opiekuna*:
1. Pracuje zawodowo, W dniach i BOAZINACKh™: ..ottt st s s

2. Nie pracuje zawodowo (jest osobg niepracujgcg)*. *niewtasciwe skresli¢

Whnosze o realizacje ustug opieki wytchnieniowej: godzin miesiecznie.

2. Ponadto o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie Opiekun nie jest cztonkiem mojej rodziny?, nie jest moim
opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

3. Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Art. 233 kk - § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8

- § 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig

karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5

- § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit

zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
2 Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uznaé nalezy rodzicéw i dzieci, rodzeristwo, wnuki, dziadkéw,

1

tescidw macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.

(Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)




