Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru

i uczestnictwa w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

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

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU BEZPOSREDNIEJ OPIEKI NAD OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

O SWIAUCZAM, Z wvveureieeeieeete ettt et et ett et e be e e sbesbesbesbesabeasaebaesaesbesaeasse st sbesbesbesrssessersaesaesbessesseessesbesbestesnsersersansaessantan
pozostaje pod mojg staty, osobistg i bezposrednig opiekg, w zwigzku z orzeczong niepetnosprawnoscia,
potwierdzong orzeczeniem o niepetnosprawnosci / orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub
dokumentem réwnorzednym. W zwigzku ze sprawowang opiekg pozostaje/nie pozostaje* w zatrudnieniu,

prowadze/nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej, wykonuje/nie wykonuje* innej dziatalnosci zarobkowe;.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



