Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023

( Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) ( miejscowosc¢ )

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU BEZPOSREDNIEJ OPIEKI NAD OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

O SWIAUCZAM, Z wvveuieeeieite e ettt ettt oot e e se e sbesaesbesbesabessaebaessesbesbeassess sbesbeebesassessersaesaesbessesseeasesbesbestesnsersersansaessantan
pozostaje pod mojg statg, osobistg i bezposrednig opiekg, w zwigzku z orzeczong niepetnosprawnoscia,
potwierdzong orzeczeniem o niepetnosprawnosci / orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub
dokumentem réwnorzednym. W zwigzku ze sprawowang opieka nie pozostaje w zatrudnieniu, nie

prowadze dziatalnosci gospodarczej, nie wykonuje innej dziatalnosci zarobkowej.

( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



